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Nazwa purpura fulminans
§lit Henoch (ijw r.
tocznej u dzieci,

(plamica piorunujaca) okre-
1S87 takie przypadki plamicy krwo-
w ktdrych wybroczyny ograniczajac sie
wytgcznie do skory, rozszerzajg sie szybko ze skionnoscig
do wytwarzania pecherzy, ale bez przytaczenia sie zgorzeli
i gdzie sprawa wiedzie w krotkim czasie do zejscia Smier-
telnego.

Pojecie plamicy piorunujacej typu Henocha wyls-
cza zatem catkowicie obecno$¢ wybroczyn na btonach $lu-
zowych, a przy sckcyi nie znajduje sie ich rowniez na bto-
nach surowiczych. Riesel (2) opisujac przypadek taki
z kliniki dzieciecej w Lipsku, zestawia 12 dotychczas opi-
sanych przypadkow plamicy piorunujacej, odpowiadajgcych
scisle typowi Henocha. Spotykamy jednak w piSmien-
nictwie przypadki plamicy, zastugujace ze wzgledu na prze-
bieg, w catej petni na nazwe: piorunujgcych, a réznigcych
siec od typu Henocha tem, ze obok zmian skornych wy-
stepujg obfite wybroczyny na btonach S$luzowych, lub tez
krwawienia z narzadow. W dostepnem mi (czeSciowo tylko
w streszczeniach) piSmiennictwie znalaztem niewielkg liczbe

opisanych tego rodzaju przypadkéw, z nich uwazam za
rzeczywistg plamice krwotoczng piorunujacg przypadki:
Littena (3), Zitek ego (4), Kurkowskiego (5), Pe-

szyhnskiego (6), Burth Smitha (7), Nehrkorna (8),
Bissa (9) i Grilnbergera (10). Przypadek Simona (11)
opisany jako plamica, sprawia raczej wrazenie krwawigczki
(haemophilia).

Z powyzszego zestawienia wynika, Ze plamica pioru-
nujgca jakiegokolwiek typu nalezy do rzadkich zjawisk Kkli-
nicznych. Dlatego tez, za zachetg Prof. Jaworskiego, po-
stanowitem opisa¢ przypadek plamicy piorunujacej, ktory
miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w b. r. w klinice lekarskiej
krakowskiej, tem wiecej, ze jest on z kilku wzgledéow nie-
zwykty. Przebieg przypadku tego byt nastepujacy:

W dniu 8. lutego b. r. zgtosita sie okoto 10 rano do am-
bulaloryum klinicznego Katarzyna K., 1 22 (L. dz. 185), zamezna,

zamieszkata na Krowodrzy, podajac za przyczyne przybycia: na-
gte pojawienie sie >krwawych krést« na wardze i wewnatrz
jamy ustnej, oraz plam ciemnych na skérze. Scislejsze wywiady
stwierdzity: Chora pochodzi z rodziny zdrowej i miata nigdy
dotagd nie chorowac¢. Na pytania w kierunku krwawigczki, odno-
szace sie tak do niej samej, jak i do jej rodziny, odpowiada
przeczaco. Rodzita raz jeden, w pazdzierniku 1907, prawidtowo;
nie ronita. Z poczatkiem ubiegtego tygodnia zachorowata na bol
gardta, potgczony z dreszczami, gorgczka i silnymi potami. BOl
ten, najwiekszy przy potykaniu, trwat 3 dni i mingt bez leczenia.
W péittora dnia po ustgpieniu bolu gardta, t. j. w pigtek 7. lu-
tego popotudniu, zauwazyta chora w lewym kaciku ust, na war-
dze dolnej czarniawa krostke, a rownoczesnie krwawy guzek na
dzigsle jednego z zebow trzonowych lewych. Wieczo6r tego dnia
czuta sie zupetnie zdrowa, zauwazyta jedynie, ze na jezyku zro-
bita jej sie krosta podobna do tej, ktorg miata na wardze, a ktéra
szybko sie powiekszata. W nocy chora spata, rano przekonata
sie jednak, ze w jamie ustnej, dalej na i pod jezykiem powstata
znaczna ilo$¢ plam i krwawych guzkéw réznej wielkosci. W ciagu
nocy pojawity sie réwniez krwawe plamy na skoérze konczyn
gornych, dolnych i piersi. Plam tych wieczorem podobno jeszcze
nie byto. Wkrotce zaczeta chora obficie odpluwaé krwawg S$line.
Poniewaz ilo$¢ guzkéw w jamie ustnej zwiekszata sie wprost
z godziny na godzine, zgtosita sie chora do kliniki. Dolegliwosci
nie ma zadnych, czuje sie tylko nieco ostabiong. Chora karmi
obecnie w 6-tym miesigcu, z koricem stycznia miesigczka Srednio-
obfita, niebolesna, 4 dni trwajgca.

Badanie stwierdza: Kobieta dobrze zbudowana i odzywiona,
zachowanie sie prawidtowe, mowa nieco utrudniona, lekko sze-
plenigca. Na skorze uwtosionej czesci glowy, klatki piersiowej,
brzucha, grzbietu, obu kornczyn gornych i dolnych, rozsiane cze-
sciowo plamki, czeSciowo za$ pecherzyki krwawe, barwy od
ciemno-czerwonej do czarnej, nie zlewajace sie. Plamki pod na-
ciskiem palca nie ging. Wybroczyny te najobfitsze sg na skorze
piersi, brzucha i obu ud. Na stronie grzbietowej prawego palca
wskazujgcego krwawy pecherzyk wielkosci grochu. Kosciec pra-
widtowo rozwiniety, bez §ladéw przebytej krzywicy, kosci nie
bolesne. Stawy nieobrzekte, niebolesne, prawidtowo ruchome,
miesnie nie naciekte i réwniez niebolesne. Twarz blada, z lekko
woskowym odcieniem, w okolicy prawego, wewnetrznego kata
ocznego plamka krwawa. Na skérze obu powiek, dalej pod spo-
jowka gaikowg obu dcz, od dotu i zewnatrz, ciemne, prawie
czarne plamy wybroczynowe. Wargi blade, w lewym kaciku ust
na wardze dolnej guz czarno-siny, 0 nierobwnej grzybiastej po-
wierzchni, broczacy, wielko$ci fasoli. Dzigsta nie obrzekte, gérne
zaczerwienione, dolne blade. Na btonie §luzowej jamy ustnej i na
dzigstach rozsiane mnoéstwo wybroczyn. Podniebienie, tuki, tylna
$ciana gardta i nieco powiekszone migdatki pokryte licznemi
drobnemi wybroczynami. Na jezyku trzy czerwono-czarne, gtad-
kie, owalne, tuz obole siebie potozone bable, kazdy z nich wiel-
kosci grochu. Gruczot tarczowy nie okazuje zmian. Sutki po-
wiekszone, za naciskiem wydobywa sie z nich obficie mleko,
zresztg prawidtowe. Gruczoty karkowe macalne, drobne,
niebolesne. Po lewej stronie szyi juz oglagdaniem stwierdza
sie guz wrzecionowaty, wypuklajacy przed sobag skore; przy ob-
macywaniu okazuje sie, ze guz ten jest pakietem powie-
kszonych, twardych, niebolesnych gruczotédw. Chora
twierdzi stanowczo, ze guz ten ma jeszcze z lat dzieciecych. Gru-
czoty podszczekowe obustronnie macalne, bolesne, wielkosci
orzechow laskowych. Piuca bez zmian. Granice serca przy opu-
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kiwaniu — prawidtowe; ostuchujac, stwierdza sie wszedzie dwa
czyste tony. Drugi ton nad tetnicg giéwng gtos$niejszy. W atrobe
wyczuwa sie jako opér w podzebrzu prawem, $ledziona przy
opukiwaniu niepowie|szona, niemacalna. Inne narzady wewne-
trzne przy badaniu fizycznem nie okazujg zmian.

Cieptota 37,1°. Tetno rdéwne, miarowe, do$¢ dobrze na-
piete. L. t. 100. L. odd. 20.

Chorg potozono natychmiast do t6zka. Wewnetrznie Extr.
flnid. hydrast. cauad., zelatyna 5°/0 i l6d. Do plukania ust:
Liquor ferri sesgmchlor. (2flx)(18<). Dyeta ptynna.

Przystapiono do badania krwi. Po naktuciu palca chorej
wyptywa obficie krew blado-czerwona, jakby nieco wodnista,
bardzo trudno krzepngca tak, ze po miejscowem zastosowaniu
adrenalinyjjl:1000) ranka dopiero w p6t godziny przestata bro-
czy¢. Barwa krwinek czerwonych bledsza, tworzenie si¢ rulonéw
nieco uposledzone, poikilocytéw brak. Licaba TrwinaEtczerwo-
nych: 2,400,0(1®, k. biatych: 13,400. 49°/0 hemoglobiny (hemoglo-
binometrem Gowersa).

Preparaty barwione (Jenner). Polichromatofilii niema, roé-
wniez brak: erytroblastow, poikilocytéw, makro- i mikrbeytow.

Krwinki biate:
neutrofilow wielojgdrzastych  78°/0,
limfocytéw duzych . 8°/0)
limfocytow matych . 10°/0)
eozynochtonnych 2°lo>
komérek tucznych 1°/0,
komore© przejsciowych 1°/0>
MYelogytOw oo 0.

Krew chorej zaszczepiono natychmiast na bulion.

Mocz: winowo-zotty, kwasny, o ciez. wiasc. 10£9, zawiera
§lad biatka. Krwi nie ma. Cukier 0. Odczyn dwuazowy 0. Indy-
kan: zaznaczony. W osadzie: nabtonki plaskie, nieliczne ciatka
wysiekowe. Wkegtce po przyjeciu do kliniki oddata chorakjsbfity,
nieuformowany, krwawy stotec. Pod drobnowidem: bardzo liczne
krwinki czerwone.

W 2 godziny po przyjsciu chorej mozna byto juz stwier-
dzi¢, z jaka szybkoscig tworzytly sie w catej jamie ustnej iw gar
dle krwawe bable. Chora oapluwa duzo ciemnej krwi. Potykanie
pokarméw statych niemozliwe, przy usitowaniu potkniecia n. p.
kawatka miesa, naptywa natychmiast obficye krew.

W ciggu popotudnia i wieczora ilos¢ wybroczyn w ustach,
na jezyku i w gardle wzrasta nieustannie. Zresztg chora czuje
sie dos$¢ silng, mowa wyraznie szeplenigca. O 5. popotudniulcie-
ptota 37,6°, tetno dos$¢ dobrze napiete, rowne, 1 t. *102

9. lutego: W nocy chora spata. Rano cieptota prawidtowa.
Wargi staty sie grube, obrzekte, silnie wysadzone ku przodowi,
barwy sinej. \JV prawym k”~ie ust nowy krwawy babel, wielko-
§ci matego .orzecha laskowego. Wybijbczyny na powiekach po-
wiekszyty sie, na udzie i goleni prawej $wieze podskdrne wy-
broczyny, wieCfbsci dtoni. Okoto potudnia pojawit sie wyciek
krwawy z lewego ucha i z nos®. Zmian w narzadach wewne-
trznych nie mozna stwierdzi¢. Jedynie tony serca staty si¢ giu-
chsze, Szmeru nie stycha¢. Sledziona w granicach prawidtowych,
niemacalna. Cieptota: o godz. 1 w pot. 37,4° o godz. 3 — 38°,
05— 385° 09 — 37,74

W moczu krwi nie ma.
wynik zupetnie ujemny.

10. lutego: W nocy z 9. na 10. lutego pojawit sie olbjziymi
obrzek obu policzkéw i podbrédka. Na prawym policzku roz-
lany, ciemny siniec, wielkosci dioni, taki“sam sini-ec na pod-
bBidjjpj Pod lewem okiem guz krwawy, wielkosci korony, wy-
puklajacy sie. Wargi sine, zgrabiate, pokryte krwawigcymi ba-
blami. Usta stale otwarte, cieknie z nich bezustannie ciemna
krew, zmieszana ze $ling. Wnetrze ust przedstawia sie poprostu
jako jama jednolicie czarno-krwawa. wypetniona masg ptynnej
1 skrzeptej krwi. Jezyk w.catosSci znacznie powyskszony (prawdo-
podobnie Wskutek gtebokich wybroczyn $rédmigzszowych), ma
posta¢ grubej, sinej kluski, pokryty jest czarnymi, grzybiasty-mi
babl-ami i tkwi nieruchorUaa*w ustach. Gardto, o ile dojrze¢'
mozna, stanowi rowniez krwawag, obrzekta, broczacg jame. Chora
przytomna, nie meze moéwié, wydaje jedynie nieartykutowane
dzwieki z gardta. Z ust czu¢ niemita, nieco cuchngca Won. Tony
serfea cphe, gtuche. Tetno szybkie, drobne, stabo napigte. »tt*-t.
120. Ptuca bez zmian. Sledziona niepowiekszona. Cieptota o g.
7 rano 37,5 o 3 pop. doszta do 38°. Zastosowano przestrzyki-
wanie jamy ustnej szesciocihlaykiem zelaza > oraz lewatywy
z zelatyny 2600 W potudnie polkneta chora z trudem nieco

Szczepienie U*rwi na bulion dato
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zimnego mleka. Wkrétce potem obfity, krwawy stolec. W moczu
krwi niema, utrzymuje sie. jedynie $lad biatka. Nie stwierdzono
robwniez krwawienia z cze$ci rodnych.

Popotudniu wytworzyt sie obrzek znaczny szyi, koto pra-
w-ego ucha powstat guz krwawy, wielkosci orzecha wioskiego.
Ponowito sljpznéw silniejsze krwawienie z nosa. Pod wieczor
obrzek twarzy i szyi zaczat sie zwieksza¢ i przybiera¢ barwe
czarno-z6ttawa. Obrzek prawej powieki doszedt do tego stopnia,
ze chcma okiem prawem widzie¢ przestata. Wieczorem okoto 9
stan byt nastepujgcy: Cata twarz jgraz 1Jszyjg tworzy sino-czarng
bry”e, z ust i nosa sptywa krew. Cieptota 37,5°. Tetno nitkowate,
1 t. 14CflrChora przytomna, nie moz&isie poruszaé. Podano ko-
feing (2:200).

11. lutego: Rano cieptota 36,7°. Chora czuje sig
lepiej, z trudem nieco betkocze. ZHEBL sptywajg obfite skrzepy
ciemnej krwi., JNa konczynach dolnych liczpe, miejscami zlewa-
jace sie plamy krwawe, dochodzace wielkosci dtoni. Na spojow-
kach $lad zottaczki. W potudnie cieptota 38°. Tetno nitkowate,
Szybkie, nie dajace sie policzy¢. Badanie moczu niemozliwe, gdyz
chora oddaje go pod sjebie. Popotudniu stan pogorszyt sie.
Chora nawet ptyndéw nie moze juz potyka¢. Cieptota o godz. 3
37,54 Tetno ledwo wyczuwalne. 'Hu wieczorowi popadta chora
w $pigczke. O 7 godz. cieptota 36,7°. O godz. 1 w nocy wsred
$pigazki nastagpita $mier€.

Rozpoznanie kliniczije brzmiato:
gica fulminans.

Protokot sekcyi (N. ud), wykonanej nazajutrz
przez Prqgf Ciechanowskiego w Zaktadzie
patol. U. J., opiewa w skroceniu, jak nastepuje:

Purpura haemorrha-

rano
anatomii

Skéra zasiana nader licznemi wybroczynami réznej , wiel-
koSci, poczawszy od najdrobniejszych, wielkosci gtowki szpilki,
a dochodzacych az do wielkosci dtonn dorostego cztowieka. Wybro-
czyny te sg roznej barwy, od zywo-czerwonej do fioletowo-sinawej
i leza w roznej gtebokosci w skoérze i tkance podskérnej. Miej-
sca, zaiete wybreczynami, nie wystajag nigdzie nad powierzchnie
skdry. Szczegdlnie duze podbiegniecia krwawe, barwy sinawej,
wida¢ na dolnej czesci obu policzkéw', na podbrédku i gornej
czesci szyi. Procz tego skora nieznacznie zottawo zabarwiona, na
spojowkach $lad zJtaczki. Jezyk powiekszony, wklinowany mie-
dzy zeby. Tkanki na szyi prawie wszedzie krwawo podbiegtfiete,
podobniez znajduje sie rozlegte krwajpb podbiegniecie w samym
migzszu jezyka i w cze$ciach miekkich dna jamy ustnej. Na je-
zyku owrz6dzen nie wida¢. Gruczoly limfatyczne szyjne po obu
stronach wybitnie powiekszone, do$¢ migkkie, soczyste, na
przekroju przypominaja obraz obrzeku rdzeniastego, ~g bar.wy
pstrej, mianowicie: na biatem tle rozrzucone plamy rézowe az
do ciemno-czerwonych; tylko po stronie lewej kilka gruczotow
twardszych, barwy szarawo-rézowej.

Rozlegte podbiegniecia krwawe w calem gardle i przy
wejsciu do krtani; migdalki nieco powiekszone, czeSciowo krwawrn
naciekte. Na btonie Sjuzowej krtani i tchawicy, zresztg blado-
rézowej, plamy w'ybroczynowe. W SEd tkanki $rodpiersia roz-
siane wybroczyny i podbiegniecia laftvawe; gruczoty S$rodpiersia
niepowiekszone. Jamy optucne prozne, zrostow nie ma. Optucna
zasiana bajdzo licznemi plamami wybroczynowemi rfiznej wiel-
kosci. W ptucach na przekroju wida¢ ® r6d migzszu liczne plamy
wybroczynowe, zwitaszcza w ptucu lewem, zresztag migzsz blady,
jedrny, powietrzny, w czeSciach przednich i gornych suchy,
w dolnych itylnych miernie obrzekty. Na btonie $sluzowej oskrzeli,
zresztg blado-rizowej, mnogie plamy wybroczynowe, roznej wiel-
kosci. Gruczoty oskrzelowe nie powiekszane, miernej zbitosci,
zabarwione szarawo od pytu weglowego, ognisk gruzliczych go-
tem okiem widzialnych nie zawierajg.

Worek osierdziowy zawiera tyzke cieczy surowiczej, zfota-
wej” Osierdzie i nasierdzie "zasiane mnéHwem plam 'wljUrocagmo-
wych. Serce wielkoSci prawidtowej. Miesien gercowy jedrny,
0 prawidtowym poiy”tu, brunatno-czerwony, zasiany mnogiemi
wybroczynami. Komorki i przfdsionki o $cianach prawidtowej
grubosci,”“ awierajag nieco 'Ciemnych skrzepéw pos$miertnych. Pod
wsierdziem S$ciennem w obujliomorach dos$¢ liczne plamy wy-
broczynpwe r6znej wielkoSci, zreszta wsierdziei zastawki
bez zmian. Tetnica gtowna wybitnie wazka, o cienkich $cianach,
btona wewnetrzna gtadka.

Jama brzuszna cieczy wolnej nie zawiera. Otrzewna $crenna
1 jelitowa zasiAna mnogiemi wybroczynowemi plamami. Sledziona
nie powiekszona, wiotka, o torebce cienkiej,‘ pomarszczonej,
migzsz blado-ré6zowy, zbitosci prawidtowej, wsrdd niego widac

troche
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wyraznie szarawe grudki $ledzionowe. Nerki :Kb.ito”"c nieco zwie-
kszona, lewa nerka wielko$ci prawidtowej, prawa nieco zmniej-
szona. Tffebjpi nerek cienka, tatwo daj| sie oddzieli¢. Powierz-
chnia obu nerek barwy bladcr-zéttawej, na niej bardzo nieliczne
punktowate wybroczyny. Powierzchnia lewej nerki gtadka, na
powierzchni nerki prawej wida¢ nieregularne, ptytkie zagtebie-
nia, barwy bialaWSJf kora nsfcki tej w tych miejscach troche
zwezona. Rysunek nerek na przekroju zreszta wogdle utrzymany.
Kora barw? zéttawej, substancya rdzefflia ryzowej. Nadnercza bez
zmian Ws$r6d migzszu trzustki nieliczne, drobne wybroczyny,
zresztg w trztfttce zmian niema. Na powierzchni watroby nie-
liczne punktowate wybroczyny; barwa migzszu watroby szarawo-
z06tta; zreszta watroba zmian nie przedstawia. Na btonie $luzo-
wej, przetyku i zotagdka mnoéstwo ptaskich plam wybroczynowych
wielkos$ci grochu. bladej zreg™tg bionie $luzowej jelita cien-
kiego gdzieniegdzie niezbyt liczne, drobne plamy wybroczymowe;
w dolnej czesti jelita biodrowego”~jedna plama, zajmujgca cala
btone Sluzowg ponad zastawka Bauhina na dtugosci okoto 15 cm.
Kepy iJjrudki chtonne niepowHrszone. Jelito grube zawiera
grudki krwawo-czirnego katu i tre$¢j mazista, krwawo-czarna,
niezbyt obfitg. Z wyjatkiem katnicy jest btona $luzowa w calem
jelicie grubera gtadka i blada. Natomiast w katnicy znajdujag sie
3 plamy wybroczynowe, nieregularne, kazda z nich wmll*pisci
pieaidkoronéwki; w $rodku tych plam znajdujg sie guzki POffc'
okragte, wielkosci mniejwiecei grochu, usadowione w btonie
pods$luzowtfj, a wypuklajagce $luzowg. Guzki te na przijjp-oju
mieklc¢ie, r6zowo-czerwone, w samym tylko $rodku bledszy, z6t-
tawe, wygladajg jakg,d\by znacznie powieglcgone grudki limfa-
tyczne. Na powierzchni grupy ty'ch guzkdw, znajdujgcej sie na
wewnetrznej $cianie katnicy, wida¢ ptaskie, ptytkie, nieregularne
owrzodzenia, o dnie krwawo naciekiem. G.ruczoiy chtonne
krezkowe wzdtuz jelita cierikiego, zwtaszcza biodrowego (acz-
kolwiek nie wszystkie), oraz gruczoly zaotwzewne$ zwitaszcza
gorne, i gr(igzo(ly wtsasredztwie odzwiernika znacznie powie-
ics-zon?L miekkireJRpczyrste, na przekroju rdzeniastCj, barwy pstrej
na tle bialem wida¢ w nich plamy rézowe, az do wybroczyno-
wych. Na blonieAluzowej pecherza mnogie plamy wybrgczynowe.
Macica nieco \rofcsza, miesieA jej bez zmian, na btonie Sluzowej
mnogie, ptaskie plamki wybroczynowe. W lewym jajniku ognisko
wybroczynowe wielkcfepi orzecha laskowego, prawy jajnik ijajo-
wody bez zmian. W mies$niach tutowia i konczyn wybroczyn nie
znaleziono. Szpik kostny w kosci udowej w dolnej czesci thu-
szczowy, w gornej rézowy, dos$¢ soczysty, na .pograniczu obu
tych cze$ci wyspy ro6zowe wsréd szpiku tluszczowego. Mozgu
nie sekcyonowano.

Posmiertne drobnowidowe badanie krwi nie stwierdzito
w niej zmian. Drobnowidowe badanie naie.gdéw, wykonane prz&
Pu)f. Ciechanowskiego, stwiardzito w nerce prawej wy-
razny obraz zmian zapalnych prze wlejctych. W powie-
kszonych gruczotach limfatycznych: szyjnych, zaotrzeynych,
z okolicy zotadka i krezkowych, znaleziono mnogie, S$wieze,
niezserowaciate gruzetki. W migzszu watrohjL®fzadka rozrzu-
cone gruzetki prosowate. W $rodku guzkpw krwotocznych kat-
nicy stwierdzono réwniezgajgzda typowych gruzetkdéw, na-
okoto nich w, btonie podsSluzpwej rozlegte wybroczyny.

Rozpoznanie aftatoimczne opiewato: Purpura haemor-
rhagiea. Napkritis chronica. Tuberculosis glm~dularum lym-
phaticarum”alti, mesartticarmn, rettopei-itonaealincm, intestini
opici', tuberculosis miliaris hepatis.

Pytanie teraz, czy w opisanym przypadku
czywiscie plamica krwotoczna?

Trudne do zatamowania .krwawienie z ukitutego palca
znacznie zmniejszong kr,zepliwos'cia krwi
i mogto nasunaC przypuszczenie, krwawigczkip gdyby nie
wywiady, ktére ja najzupetniej wytgczyty. Jak wynika,
z pracy Tuora (12), zmniejszona, a nawet zniesiona krze-
pliwos¢ krwi ma by¢ zdaniem niektérych autoréw (ostatnio
Hochheimera) statem zjawiskiem prfy ‘jalamioy. Nato-
migst cze$¢ autorow jest wprost przeciwnego zdania, twier-
dzac, ze krzepliwo$¢ w plamicy jest wzmozona, wedle in-
nych wreszcie, ma ona by¢ zupeinie prawidtowa.
wjec sprawa ta nie zostanie rozstrzygnieta, nalezJT jakiekol-
krzepliwo$ci krwi przy plamicy co

istniata rze-

przemawiato za

wiek wnioski ze stanu
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do samej choroby wysnuwaé¢ tylko bardzo Ostroznie. Ani
poczatek, ani przebieg choroby, nie upowazniat do rozpo-
znania: ani krwawienia objawowego, powstajagcego niekiedy
w przebiegu pewnych spraw zakaznych, zatru¢, biataczki
i t. d., ani chor-oby wysypkowej o krwotocznym charakte-
rze wysypki. Przeciwko gnilcowi TfsCorbutus) przemawiat zu-
peiny brak Zmian rdzpadowych, owrzodzen, tak na bloitie
$luzowej jamy ustnej i dzigset, jak i na skdrze, a Odberie tego
dobre odzywienie chorej i niezte warunki jej bytu. MoMa
to by¢ zatem awytacznie jedna z pierwotnych 'skaz krwo-
tocznych. Rozlegto$¢ zmian, zwtaszcza na btonie $luzowej
i ggj-dta, charagter ich i jgynattownos$¢, z jaka
wytaczaty: (plamice prostg Jfcpurpura <smipkx),
Wobec
nalezato

jamy ustnej
sie szerzyty,
brkk zajecia stawéw, — go$écowa (p. rheumatica).
tego, zwazywszy caflSbbrazj kliniczny przypadku,
jedynie rozpoznaé: plamice I-Ji*yétoczng (p. haeinorrhagica).
Szybki*ji niezwykle gwattowny przebieg (choroby, zakohczo-
nej w pigtym dniu $miertelnie, nakazat przypadek ten okre-
plamicy krwotocznej piorunujacej, pomimo
tego, M obraz réznit sie”od klasycznego typu Henocha.

Przypadek* opisany, feam przez sie rzadki, rzEttSSym
jest jeszcze z tego wzgledu, ze tfajpferwsze zmiany wysta-
pity na btonie $luzowej wargi, dzigsta ijezyka, i to na tym
ostatnim w niezwyktej postaci krwotocznych babli, a dalej,
ze jakkolwiek plamy wybroczynowe ro”iane byty po catej
powierzchni skéry, to iednak gtéwne zmiany zajmowatly
twarz i szyje w postaci bardzo Ikfctegtych wybroczyn, orat
btone Sluzowga jamy ustnej,'gardto ijezyk, w ktorym zmiany
zajety nietylkol calg powierzchnig, ale i sam migzsz. Plamy
wybroczynowe na skorze pojawity sie, jak chora stanowczo
twierdzita, dopiero w kilka godzin po wystgpieniu zmian
na btonie $luzowej, na co w przypadku 'tym zwracam uwage,
jako na objaw niezwykty.

Jak wiadomo, istota i pochodzenie plamicy krwotocznej
jest tak, jall Wogole wszystkich plamic, dotychczas .niewy-
jasniona. Rozbiér wynikéw badan nad ostateczng przyczyna
tych choréb nie-wchodzi w zak™ts tej pracy. Musze jednak
zaznaczy¢, ze o ile chodzi o plamice krwotoczr® to za naj-
prawdopodobniejsze czynniki etyologiczne uwazamy zaka-
zenie lub zatrucie. Ze w wiekszosci przypadkéw, zwtaszcza
ostrych, majg one wielkie znaczenie, zdaje sie nie ulegac
watpliwosci, a zdaniem L.illeng (13), w plamicy piorunu-
jacej zakazenie jest zawsze niewatpliwem.

Opisano jednak przypadki plamicy krwotoczny, po-
wstatej bezposrednio po psychicznym wstrzgsie (Bobricki,
Lebr eton (14), dla ktérych wyttomaczenie znalez¢ trudno,
jakkolwiek w przypadku Le bretonw wyhodowano z Kkrwi
gronkowce.

Wazne znaczenie ma tutaj bakteryologiczne badanie
dotychczasowych badan w tym kierunku $g
jednak, jak .stwierdza Nehrkorn (15), w plamicy bardzo
niepewne. W kazdym razie, nie znajac istotnej przyczyny-
powstawania wjbrokzyn, nie mozemy na pewne okresli¢
patogenetycznego zwigzku pomiedzy domniemanym bodz-
cem, a objawami clro-roby i dlatego wszystko, co uwazamy
za etyologiczny czynnik w plamicy, lezy jeszcze na razje
w luznej sferze przypuszczen. Wynik badania krwi w na-
szym przypadku nie przedstawiat, po za leukoArtozg nic
ze wzgledu na patogeneze, pouczajgcego. Natomiast zwracajg
uwage 4 okolicznosci: ©kres karmienia, w ktérym sie chora

§li¢ mianem:

krwi, wyniki
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znajdowata podczas wybuchu plamicy, przebyte bezposre-
dnio przed poczatkiem choroby zapalenie (?). migdatkow,
oraz stwierdzone pos$miertne zmiany przewlekte w nerkach
i Swieze zmiany gruzlicze w gruczotach limfatycznych, wa-
trobie i katnicy.

Czy karmienie moze mie¢ jakikolwiek wptyw na po-
wstanie plamicy — nie wiadomo. Przynajmniej w doste-
pnem mi piSmiennictwieJladnej w tym kierunku wskazéwki
nie znalaztem; przypadek nasz jest, zdaje sie, pierwszym
Smiertelnym, spostrzeganym w okresie karmienia. Nalezy
pamietacfi ze chora na krdtki czas przed chorobg miata
prawidtowg miesigczke.

Klinicznie na pierw.szy plan wysuwato si¢ $wiez© (prze-
byte, prawdopodobnie zapalenie migdatkéw.

Wiedzgc, jak czesto bywajg migdatki wrotami zaka-
%N, a bioragc w rachube wybuch plamicy w 1¥2 dnia po
ustgpieniu bolu gardta, zwiekszong liczbe' leukocytéw
(13,400), cieptote i gwattowny przebieg choroby, uwazat-
bym za bardzo mozliwe istnienie w opisanym przypadku
ogblnego zakazenia. Wynik bakteryologjicznego badania
krwi za zycia byt wprawdzie ujemny, ale jak stusznie pod-
nosi Miesfywicz (16), wynik taki nie zaprzecza istnieniu
sprawy septycznej w ustroju.

Pomiedzy przewlekty zmiang w nerkach, stwierdzong
dopiero badaniem pos$miertnem, a plamica, w przypadku
naszym ze stanowiska klinicznego nie dopatruje sie zwigzku.

Ciekawg jest obecno$¢ $wiezej drobnowidowo stwier-
dzonej gruzlicy gruczotéw limfatycznych szyi, krezkowych
i zaotrzewnych i proséwkowej (w watrobie). Uwazajac za-
kazenie za najczestszy prawdopodobnie czynnik etyolo-
giczny w plamicy piorunujacej, przypuszczam mozliwos$é
powstawania jej w przebiegu gruzlicy ogoélnej, ostrej.

W przypadku naszym nie data ona typowego makro-
skopowego obrazu gruzlicy proséwkowej, stwierdzono ja
dopiero drobnowidowo. Dlatego raczej wypowiedziatbym
przypuszczenie,- ze w ustroju, ostabionym przez plamice,
utajona jeszcze z lat dzieciecycli w gruczotach szyjnych
gruzlica, skorzystawszy z przychylnych dla siebie warunkoéw,
poczeta sie w ostatnich chwilach szybko rozsiewac. Czyli,
o ile przyjelibySmy w naszym przypadku obecno$¢ ogdlnego
zaka-zenia drogg migdatkéw, istniatyby w nim, dzieki gru-
zlicy, dwa roéwnoczesne og6lne zakazenia, z ktérych pier-
wsze mogto byé przyczyna, drugie,zas nastepstwem plamicy.

P. Prof. Jaworskiemu dziekuje za taskawg zachete
do ogtoszenia powyzszego przypadku.
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Diatheien. (Nothnagel-Specielle Palhologie u. Therapie, tom Vfil)
Wien 189& — 4) Ziteke: New-*York(medic. Reoord. Januar 3,
tE&m (Virch. Jahrb.). — 5) Kurkowski: Russkaja Medicina, Nr
15, 1885. (Virch. Jahrb.)' — $5 Peszyriski: Przeglad lekarski, 188/"
Nr 23. — 7) Burth Smith: Boston Journal, November 1, £8£IW

(Virch. Jahrb,). — 8) Nehrkorn: Miinch. med. Wochs., 1900, Nr
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Jahrb.). — 10) Griinberger: Prager med. Wochs.,, 1904, Nr 37.
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von Purpura hacmorrhagica, Leipzig 1886. — J2) Tuor: Uber
Blutbefunde bei Purpura, Zurich 1907. — ISj”atrz 1JJ. — 141
Patrz 1 3. — 15) Patrz 1 8, — 16) Miesowicz: Przyczynki do
nauki5 o sprawach septycznych, Poznan 1900. — 17) Ebstein-
Schwalbe: Handbuch d. praktischen Med. tom |, Stuttgart 1905.
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Oceny 1 sprawozdania.

O roznosicielach duru (Typhusbazillentrager).
(Sprawozdanie pogladowe).
Napisat Dr fi. Stahr.

Fakt, ze ozdrowiericy z nmktd|lych choréb zakaznych moga
by¢ roSadnikami wtasnie tej shhiej choroby? ktérg przebyli, jest
odnos$nie do niektorych zakazen juz dawniej zliany. Bo ozdro-
wienicy tacy sa pod wlgledem klinicznym wolni od zakazenia,
pod wzgledem klinicznym tez nie przedstawiaja zadnych zmian,
ale pod wzgledem bakteryologicznym mimo pozornego zdrowia
nie sg zupetnie zdrowi. W wydzielinach ich znalezé mozna
w Kilka, kilkanascie, a nawet i kilkadzleSaudni po ozdrowieniu
owe drobnoustroje chorobotwdércze, kW e dang choroby wywotaty.
I tak w plwocinie ozdrowiencow po widknikowem zapaleniu ptuc
znajdowano jadowite pneumokoki, przy grypie po roi u Stwier-
dzili badacze swoisfo bakterye w plwocinie pozornie zdrowych,
podobnie w trzleeim miesigcu £0wyzdrowieniu z dzumy, jakotez
w wypréznieniach ludzi, ktérzy przebyli cholere, stwierdzono
jadowite przecinkowce choleryczneit. d. it. d. Zjawisko to odno-
$nie do duru brzusznego nie byto“ twierdzone az prawie do
ostatnich lat, chociazSjsposlrzezenia kliniczne juz dawno napro-
wadzaty na domyst, ze z chwilg wyzdrowienia z duru nie konczy
sie u cztowieka zawsze zakazenie duro_we. Wszak dawno sg znane
ropienia podurowe, wystepujace, a wzglednie i nawracajgce ste,
u ludzi, ktérzy przebyli dawniej dur, w przer6znych narzadach,
ze wspomne o zapaleniu szpiku kostnego, “gruczotu tar¢zéwego,
ropniach w gruczotach chtonnych, w miesniach, skorze i t. d.
Badanie bakteryologiczne ropy, dobywanej ztych ropni poduro-
wijfch, stwierdzato zawsze obecno$é pratkéw durowych, mimo, ze
nieraz wytwarzaty* si¢ te ropnie i w kilka lat po przebyciu
duru. Fakta te dowodzity ponad wszelkg watpliwos¢, ze
mimo ozdrowienia z duru moze cztowiek gosci¢ w narzadach
swego ciata pratki durowe. Taki jednak czlowielw chociaz scisle
rzecz biorgc, jest »ein Bazillentrager« — jednakze nie jest jeszcze
roznosicielem duru, nie szerzy w okoto zarazy, bo nosi pratki
w narzadach zamknietych, a w kazdym c¢azie nie wydzielajacych
na jaewnatrz. Ale nowsze badania — zastug” niepodzielng w tym
kierunku ma szkota Kocha — dowiodty, ze bywajg i ozdrowiency

z duru, ktorzy tygodniami, miesigcami, a nawet lalami moga
wydziela¢ wraz z katem (rzadziej z moczem), jadowite pratki
durowe i rozsiewal zaraze w swojem “otoczeniu. Takich nazy-

wamy lawykle roznosicielami duru (Typhusbazilldritrager); istnie-
nie takich roznosicieli duru ma znaczenie’twe tylko ofélno-pa-
tologiczne, ale i znaczenie higiefcufczno-spoleczne.

Ot6z, jak juz wspomniatem, fakt powyzSzy stwierdzit Koch
i jego uczniowie. A rzecz sie miata tak:

Rzad niemiecki zaniepokojony strasznemi spustoszeniami,
ktore czynitfed lat dur wsréd ludnosdci zaréwno cywilnej ,ejak
wojskowej prowincyach nadrenskich, zwrdcit,jsie do Roberta
Kocha zkskazyi®epidemii, grasujacej w roku 1901 w powiecie
Arnsherg-Gelsenkirchen, z prosba o zaradzenie®ztemu. Ko-ch juz
niejednokrotnie pierwej miat sposobno$¢ zajmowagnia sie i bada-
nia epidemii durowych i dokonywania bakteryologicznych roz-
biorow wody, ktéra og6lnie o przenoszenie duru obwiniano.
Badania te doprowadzity Kocha do nieco odmiennego sposobu
patrzenia na epidemiologie duru.

Woprawdzie hodowle pracowniane* duru rychto tracg swa
jadowito$¢, jednak og6lnem jest przypuszczenie, ze pratek' du-
rowy zyje diugo poza ustrojem ludzkim, juzteiw wodzie,* juzto
w ziemi lub kurzu. | doSwiadazeniiBw tym kierunku, przez caty
szereg badaczy podjete, istotnie potwierdzity, ze pratek durowy
zdolny je&t do dos$¢ diugiego trzymania sie poza ustrojem ludz-
kim w przer6znych warunkach. Zywotno$é swa zachowuje w wo-
dzie, szczeg6lnie w jatowej bardzo diugo, do dwoéch miesiecy,
w ziemi moze sig utrzymaé do 5)i miesiecy, w piasku zanie-
czyszczonym wydzieling chorego trzyma sie do 87 dni, w masle
zanieczyszczonem wodg zakazong konserwuje sie prawie miesigc.
A jednakze Koch jest zdania, ze w wodzie do picia zyje rzadko
kiedy i dlatego szerzenie sie duru z woda nie IjSSt tak ¢zeste,
jak powszechnie przypuszczaja, a zdanie swe**opiera na dwodch
zasadniczych dowodach:

Badania wody bardzo prawdopodobnie zakazonej i takiej,
co juz niejetden dur spowodowata, rzadko kiedy wykrywajg pra-
tek durowy. Prawda, ze trudno go nieraz znale$¢ mimo jego
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obecnosci w wodzie, jakoCBz prawdg jest, ze w takiej wodzie
nieraz roi sie od pratka okreznicy, z “ktér-ym pomieniac
pratek durowy, a wiec nie wyr6zni¢ go, jest rzeczg bardzo tatwa.
A jednak mimo to Koch twierdzi, ze je$li wrzodzie podej-
rzanej nie znajduje pratka durowego, to dlatego, fb~go tam nic
ma, bo wode danej miejscowosci bada sie dopiero wtedy, kiedy
sie tam zjawito kilka przypadkéw duru. Pratek mdgt by¢ w wo-
dzie w chwili, kiedy sie chorey zakazili, a w chwili badania,
a wiecJfw-kilka lub nawet kilkanascie dni po6zniej juz go nie ma,
bo obecno$¢ jego w wodzie bywa najprawdopodobniej przemi-
jajaca i krotkotrwata.

Brugi-‘argument Kocha jest nastepujagcy: Epidemie duru
z wody okazujg doktadnie znang krzywa* gorgczki: po kilku
dniach stale wznoszacych sie wahan goraczki pr?Achodzi okres
ostryl(fastigium) i to tern ostrzejszy i wyzszy, im wysianie-Jwody
dato obfitszag hodowle, a potem zwolna stopniami opada gorgczka
i wszystko, wraca (przynajmniej pozornie, patnzac na sprawe ze
stanowiska bakteryologa) do stanu prawidtowego. Tak przebiega
goraczka zwykle w pierrokzym, wzglednie w pierwszych przypad-
kach duru, ktére sie zjawiajag w pfewnej okohcy. Nastepne je-
dnakze przypadki olfazujg juz odmienny przebieg goraczki, a mia-
nowidfe, gorgczka bywa na ogét nizka, nitefdosiegl prawie nigdy
wysokosci goraczki, towarzyszacej pierwszym przypadkom i zwykle
sie bardzo przewleka. Rdznice te w przebiegu goraczki w durze
ttémacz-yt juz dawniej K'och odmiennym sposobem zakazenia.
Pierwste przypadki pochodzg wedle niego z zakazenia wodg do
picia, a nastepnie idg z chorego na otoczenie, a wiec przeK'zet-
kniecie. W wielu razach zatem wedle Kocha dur przenosi sie
nie przez wodie'do picia, ale prze>z: zetkniecie. Wszak pratek
gwattownie sie rozmnaza w ustroju chorym. Znalezé 80 mozna
w krwi, w moczu, w plwocinie i stolcu chorego. W ¢zasie cho-
roby dotkniety- wprest na wszystkie strony rozsiewa zaraze i moze
zakaza¢ swe otoczenie.

A wiec jednern stowem juz przed 'rozpolJPgjpiem systema-
tycznej walki z durem w prowincyach nadreniskich gtosit Koch
zdanie, ze Citestsze sg zakazenia durem, pochodzgce przez zetknie-
cie sie (e e/mtactu), iz z wodyJBOpierajac sie*o te dane, "zaczat
Koch walke z durem wlmiasteczkach tjochwaldu, a mianowicie
Waldweilern, Schillingen, Hedclert i Mandern, dos$¢ silnicA' owym
czasie nawiedzionych durem. W tym celu powotano do zycia
caty szereg pracowni baktaryotegicznych w Palatynacie, w Alza-
cyi i' Lotaryngii. Stworzono z poczatku pi'e¢ Stacyi gtéwnych
i pfA¢ pobocz5ly(ch, a potérn wiele jeszcze innych w miare po-
tozipby. Z tych praeswni wyszty przewaznife'@race uczonych nie-
mieckich, zajmujgcych sie ostatnimi laty sprawg duru. Praco-
whnicy postawili sobie za cel dociekanie sposobu, w jaki nastg-
pito zakazenie w kazdym poszczegblnym zgtoszonym przypadku
duru brzusznego i ustanowienie na podstfiwie spostrzezen i stu-
dyéw jakichs$'ogélnych prawidet ochronnych. Dociekania, podjete
w celu wyswietlenia sposobu przenoszenia sie chbroby, dadza
eie podzieli¢ na trAy grupy: Bo pierwszej grupy nalezy zfiliczy¢
$ledzenie szerzenia™sie duru przed klinicznem zjawieniem sie
duru, do drugiej 'grupy badania, jak sie dur szerzy wokoto juz
wiczasie, kiedy'gdzie$ jaki$ przypadek stwidfdzono, a do trzeciej
grupy wreszcie, jak sie przenosi dalej po przebyciu duru przez
pewng osobe.

W niniejszej pracy, jako traktujacej o roznosicietach duru
(Biiillentrager, iptorteuils detmcilles), a wiec ludziach, ktorzy dur
przebyli i z niego 'Wyzdrowieli, ale i tak sg nadal rOzsadnikami
choroby, bo z katem wydzielajg zywotne i jadowite pratki du-
rowe, szozeg6tolvo zajmiemy sie pracanfi grupy trzediej, jako
odnoszacemi sie witasnie do okresu podifi-owego', jednaki” i wy-
niki badan podjetych w dwéch pierwszych kierunkach sa fowni&z
bardzo ciekawe i godne choéby kré-tkiego naszkicowania dla pet-
rnsisai obrazu.

Do prac pidrwszej grupy nalezy zaliczy¢ dosSwiadczenia
Conradiego, Drigalskiegio, May*fera, Priggeg® i Tie-
tz*a,, z ktorych dowiedzieliSmy sie, ze w czasie wylegania sie
choroby (inkubacyi), ludzie jaszcze pozornie zupetnie zdrowi,
a przynajmniej jeszfcze bez jakichkolwiek klinicznych objawéw
choroby, wydzielajg z katem, a'Gzasem i z moezefn pratki durowe.
Raz stwierdzono to vil 8®tti, innym razem wf 11 dni, a raz nawet
25 dni wpierw, nim zdotano stwierdzi¢ u badanyrch osobnikéw
jakiekolwiek'objawy choroby. Do wynikéw tych doprowadzity?
systematyczne badania katu i moczu osébnikéw”fzyjacych w oto-
czeniu durowych. Conrad i znalazt pratki w krwi dwunastole-
tniego chiopca® ktéregolsiostra miata dur, w dni cztery pierwej,
zanim zastabt. Ze statystyki dalej wfynikto, Zze duréwi zakazaja
swe otoczenie przedewszystkieijn w pierwszym okresie choroby,
wzglednie'w okresie wylegania choroby, a wiec w a”sip, kiedy
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czesto jeszcze chodzag i uwazajg Sie sami i uwazajg ich inni za
zdrowych ©oniostoS¢ tych badan jest bijgcg w oczy. Znadzy to,
ze cztowiek niby zdrowy, przynajmni¢f' za takiego uchodzacy,
wiodacy r8W6j zwyktly codzienny zywot, stukajacy Sle jak zwykle
llswojem otoczeniem, jeszcze nim sam zastabnie na dur”klini-
cznie), juz go moze udzieli¢ innym, kfO*rzy znowu dalej go moga
rozsievva¢ w okoto.

Ze chorzy z rozwinieta chordbg mogg udzieli¢ zakazenia
swemu otoczeniu, jest rzeczg pewng i dawno znang. Ko ch ijego
uczniowie, $ledzac jednak doktadnie chorych i otoczenie, iw tym
kierunku poczytnli nowe, a ciekawe Spostrzezenia. Najpierw
zwrécili uwageHze niebezpieczni sg s?czegdlnit nie ciezko
chorzy, co sie nie mogg swobodnie porusza¢'i przykuci do toza
leza catymi tygodniami, ale wtasnie lekko chorzy, ktorzy'z du-
rem czesto chodza (ry-phus ambSlatorius). Baczne spostrzeganie
poszczego6lnych przypadkéw, a szczegélnie tych, tk ktorych za-
kazenie czyfe© z wody, czyto z pozywienia nie byto pewnem,
a zakazenie przez zetkniecie sie z innym chorym byto prawdo-
podobnem, dowiodto, Zze posrednikami miedzy dwoma durowymi
bywali czesto chorzy, leczeni na Zapalenie gardta, influenze, za-
palenie ptuc, -oskrzeli, zapalenie kiszek it. p., ktorzy mieli kilka
dni goraczki. Autorowie®w tym celu .zasiegali jezyka po kasach
chooch, szkotach, u nauczycieli, akuszerek, ksiezy, lekarzy i t. p.
Byly to przewaznie dzieci i u tych wszystkich osobnikéw bada-
niA i to albo krwi (reakeya Widala) albo katu stwierdzito, ze
przechédzili dur Klinicznie nie Rozpoznany.

Stad ptynie praktyczna nauka, ze otoczenie durowego na-
lezy bacznie ogladac¢ i (jesli ktokolwiek z otoczenia dostanie go-
raczki, nalezy zbada¢ jego krew i stolec, bo tylko tak mozna
wykry¢ dotad nieraz zapoznawane,,a.zaraze przeciez przenoszace
przypadki.

Bardzo doniostego znaczenia sa takze wyniki, uzyskane
z bauan ozdrowiencédw po durze, co stanowi wilasciwy przedmiot
niniejszd praoyj,®

j.,Najpierw stwjerdzono, ze zwykle ozdrowiency (okoto 90°/p)
juz w;j5. dniu po spadku goraczki pratkéw z katem nie wy-
dzielajgl), ze wiec zwykle w dwajtygodnie po gorgczce sg zdrowi
klinicznie i bakteriologicznie. Sg jednak i tacy ozaro”~fency po
dffrze, u ktérych diugo jeszcze po gorgczclp mozna znalezé pratki
durofce w kale i to nawet po kilku tygodniach. Jednakze i ci
nie wszysCW stale wydzielajag pratki z kalem, ale przeciwnie i ci
przewaznie Eez zdrowieja pod wzgledem bakteryologicznym, t. z.
ze wreszciejpo Kilku tygodniach w kale juz pratkdw nie udaje
sie stwierdzi¢ i to nawet kilkakrotnem badaniem. Takich nazy-
wamy prowizorycznymi roznosicielami duru (provisorische oder
acute Bazilientrager). Pozostajag jednak tacy, co nie tygodniami,
ale miesigcami, a nawet latami wydzielaja pratki. To sg t. zw
chroficzni roznoSjcielt; prathrpw Tchronische Bazillentragea)?

Klingerl) w czasie od 1. lipca 1803 do 31. marca 1905
zbadat 482 durowych KposréSd nich znalazt 63 (13,IMt kto»zy
po ozdrowieniu mieli jeszcze pratki durowe w stolcu, ale tylko
8 miato pratki dnroWe dtuzej', jak szes$¢ tyg6'dni piVozdrowieniu,
a wiec 8 czyli I,7°/0 tato sie chronicznymi roznosicielami duru.
Najdtuzej spostrzegat obtgkang w zaktadzie Hordt: zachorowata
iona z koncem stygznia 1904 na dur i z pdczatkiem marca wy-
zdrowiata. 12. maja '1905 byly jAszcza pratki durowSw stolcu.
U reszty 7 ozdrowiencow 'stwierdzit pratki po 3, 5, 8 i 11 mie-
sigcach.

W pracy, ogtoszonej wtoku nastepnym, donosi Klinger?2,
6'e na 604’ ozdrowiencdw po durze okazywato TQj t. j. 11)6b
pratki w stolcu, a 10 t. j. 1,70 ws moezir. Po kilku tygodniach
tylko 6 oséb, a wf*"C 1°/A ma jeszéze pratki w stolcu, a wiec 1°/0
zostaje juz prawdopodobnie chronicznymi roznosicielami duru.
Najdtuzej obserwowany ozdrowieniec miat przez pottora roku
pratki w stolcu po durze.

Kay ser*) zajatsie historyg ow”ch 2 180séb, ktdre w Strass-
burgu ad lata 1903 do lata 1905 przebywaty dur. Zostato z nich
do r. 1907 przy zyciu 217, a z tych miatl sposobnbaé zbadac¢ '101
0s6b: 33 mezczyzn, 47 kobiet, 21 dzieci. Z posréd tych 101
0s6b wykryt trzech roznosicieli duru (1 mezczyzne, 2 kobiety).
A byli to ozdrowiency, ktérych na ppdstawie bakteryoJbgicznego
zbadania katu i moczu uznano bakteryologicznie zdrowymi.
Wszyscy troje mieli sie zupeinie dobrze. W otoczeniu jednej

1) P. Klinger: .Tber TyplijLsbazilRnli;ager.
Gesundheilsamtc, 1906, sir. 91).

2) P. Klinger: Die Unterauchuug&n der StrgsAmrger. bakter. jAgstalt
fur Typhustekampfung. (lbid. 1907, str. fig).

3) Heinrich WiySFr: "6beV Witersuchungen Tiei Perfonen, die vor Jah-
reff IByplnis durchgtinacht ftiren. (Ibid, 19077 str. 223).

(Arbeiten aus d. kai™erl.
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z tych trzech ospb zjawit sie w miedzyczasie przypadek daru.
Kayser zatem wykazuje wyzszy procent, bo 3j/0 chronicznych
roznogicieli duru pesréd ozdrowiencéw z duru.

A.wiec badania owych stacyi potudniowo-niegiieckich do-
wiodtly, ze 3y/o durowych zostaje chronicznymi roznosicielami
duru. Cyfre te moznaby jednak podnie$¢, zwazywszy, ze owi
chroniczni roznosiciele duru nie wydzielajg pratkow stale, ale
w bardzo nieregularnych odstepach czasu, dalej zwazywszy, ze
nawet ze stplca ludzi na pewno na dur chorych tez nie zawsze
udaje sie wyhodowaé pratki. Tak n. p. w r. JBOj* zbadat Klin-
ger (L cTstolec 428 chorych, na pewno durowych, a pratki
znalazt tylko 136 .razy (31,[Ej), a wiec co trzecie badanie dato
ledwo wynik dodatni. (Dok. nast.)

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Lomnit-z. 0 rzadkiem wydarzeniu przy naktuciu
brzucha, spowodowanem chorobg Hirschsprunga.w#!?2 Ttm..
lek} p IPambuCgtif 1908, 19. VI.). U I7-lelnieg<?’chorego posta-
nowiono z powodu puchliny brzucha, pochodzenia sercowego,
wypusci¢* ptyn z jamy brzusznej. Wktucie tréjgranca wykonano
na dion powyzej spojenia tonowego nieco na lewo od linii $rod-
kowej ciata. Przy wycigganiu sztyletu zauwazono wydobywanie
sie z pochewki trojgranca tresci jelitowej. Natychmiast otwarcie
brzucha. Znaleziono przebicie w”dicie grubem zstepujacem, kté-
rego Sciany byty bardzolgrube i sztywne. Zaszycie. Pigtego dnia
pekniecie szwu, w 9 dni zejscie Smiertelnet*kcya wykazata ty-
powga chorobe Hirschsprunga. Dodaé nalezy, ze ani w*w¥ywiadach,
ani w przebiegu choroby nie byto ani jednego objawu, ktéryby
dozwalat cierpienie to rozpozna¢. Stolec oddawat chory zawsze
prawidtowo. K.

W ossidto. DosSwiadczalne badania nad znii-.auaini
ziarnek Nissla przy znieczuleniu ledZwioweni. (Arch.f. klin.
Chii'., 1908"T. 86, Z. 4). Badanie'swe przeprowadzat W na kro-
likach, wywotujagc znieczulenie 4°/0 stowaiog Biliona, 2j>0 tropa-
ikofcaing z suprareuina, &y nowokaing i 4% alypina. Zmiany,
jakie znajdowat w rdzeniu, bytly przejsciowe w postaci rozpadu,
nabrzmienia jader i komorek i trwaly jedynie do 24 godzin po
wstrzyknieciu, po~em juz wykazad ich sie nie udawato. R6znicy
drobnowidoWej przy stosowaniu wspomnianych $rodkéw wyka-
za¢ sieknie dato, a jSdynie objawy Kliniczne przemawiajg za
uCTwaniejn tropakokainy. Poniewaz zmiany w komorkach zwojo-
wyclilfa przejSciowe, przeto nic nie przemawia z doSwiadczen
przeciw stosowaniu znieézulenia ledzwiowego. A

Prof. fiippel. Lagodzgce otwarcie czaszki przy tarczy
zastoinowej. (Milach. mept Wochs., 1908, Nr 37). Jakkolwiek
tarcza jzp™oino.wa jest tylko zwykite jednym z objawoéw chorobo-
wych, to jednak ze wzgledu na zaniewidzenie zupeine musimy
ja leSay¢ oddzielnie, zwlaszcza, ze jest ona czesto jednym z nie-
licznych objawéw ukrytego cierpienia. Shtuszng tez jest rzecza,
jezeli zaleca sie nawet operacye, jako zabieg, chociazby tago-
dzacy tylko przypady, bo doswiadczenie nauczyto, ze czesto mimo
to, ze guza n. p. nie udato sie znalezé, juz sama zmiana ff(snie-
rnaL”"rddazpsztageWego* wptyneta korzystnie na stan chorych, zwita-
szcza na*oczy. Z zfebrar~cij 221 przypadkéw “pismiennictwa
wynika, ze w facznosci z operacyg umarto 53. Z pozostatych
168 (i I0O™ znikta po-pperacyi tarcza zg”toinowa, u iS"pozostata,
co do innych brak danych. W 61 przypadkach, (opisanych d,o-
kladnie), wzrok poprawit sie. Poprawg ta jest tem pewniejsza,
im wczesniej przystepujemy do zabiegu, nie nalezy jej za$ spo-
dziewa¢ sie tam, gdzie wzroku juz nie ma. Dlatego tez nie na-
lezy -zwleka¢ z,.«peracya przy Kkile, przewlekiem wodogtowiu,
przy znieksztatceniach i niedorozwojach czaszki, guzach rz-eko-
mych i t. p Kita mézgu odporna jest na leczenie specyficzne
i f2e.sfo chory przpdtem ‘oéti¢pnie, nim leczenie wywota poprawe
samej choroby. Przy wodogtowiu, guzach wrzekomych , surowi-
czem zapaleniem opon it. p. ta tagodzaca gperacya je|| zarazpm
zabiegiem leczniczym w catcm tego stowa znaczeniu. Naturalnie
trzebi przygotowac otoczenie, ze zabieg jest bardzo ciezki nie-
bezpieczny, ale zafarzem jedynynj ze znanych $rodkéw. Celem
zmniejszenia niebezpieczeAstwa powinno sie operowa¢ w chloro-
formie, a nie w eterze i to dwuczasowo: najpierw usung¢ kosc
a dopiero w Lilka dni otw'ouzfy¢ opone twardga, znieczulajac ja
kokaing \v celu usunie£"a odruchu na [JTddech. Opejnrwa¢ powmno
sie' delikatnie, bez mitota i diluta, ptyn wypuszcza¢ ostroznie
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i zwolna i t. p. Wynik i poprawa co do tarczy' zastoinowej wy-

stepuje rychto, bo w kilka dni. K
Peter 'lJade. W sprawie wrodzonego zwichnigcia
biodrowego, a zwtaszcza krytyczne uwagi nad pracg

-0 krwawem nastawieniu wrodzonego
zwichniecia stawu biodrowego4 +Archivf.Orthop., 1908, VII).
Deutschlander, zwolennik krwawego nastawienia wrodzonego
zwichniecia stawu biodrowego zabrat w tej sprawie znowu nie-
dawno gtos i starat sie na podstawie swego materyatu udowo-
dni¢ stuszjnps¢ :sWego twierdzenia. Bade omawia kryt-ycznie le
twierdzenia i wykazuje, ile btedow popetnia si¢ w takim przy-
padku i jak btedniej Deutschlander ctgsYQd przeprowadza. Jestto
praca rzeczywiscie godna uwagi dla specyalibtéw. Jalio aksyomat
gtawia on nastepujace twierdzenie: U mtodych osobnikéw nalezy
prébowac¢ zawsze najpierw niekrwawego nastawienia, a jezeli sie
to nie uda, to trzeba sie dobrze jeszcze raz zastanowi¢, zanim
sie podejmie krwawego zabiegu, bo wyniki tego? sg mniej ko-
rzystne, jakby sie mozna spodziewac. Chi.

Payer. Plastyka kosci po resekcji szczeki odcinkiem
zebra, oraz pokrycie ubytku skérnego szyputowatyin ptatem
piersiowym, albo swobodne przeszczepienie.pZenttbl.f. Ghir.,
1908;~Nr 38). P. poleca, aby, wedtug pomystu jego asystenta Hellera,
po resekcyi szffzeki, w celu nadtozenia ubytku wycigé kawatek
zebra,i wraz z nalezacym do niego ptatem mies$nia przenie$¢ do
gory, albo tez zupetnie odcigé kawatek zebra i zatozSéinim brak
w szczece. Maudry juz dawniej zalecat prawie ten sam zabieg,
tylko, ze on przeszczepiat odcinek obojczyka zamiast zebra.  Chi.

Wilms. Ustalenie katuicy (coecum mobile) w przy-
padkach t. zw. appendicitis chronica. tAerUrbl. >. (Mir., 1908).
W. twierdzi, ze w wielu przypadkach zapalenia wyrostka bole
powoduje ucisk na krezke, ktora jest z”~ diuga. Jezeli sie wiec
na to nie zwy6ci uwagi, to i po wycieciu wyrostka robaczkowego
bole w dalszym ciggu trwd¢ bedg. W 40 przypadkach, operowa-
nych przez niego, tworzyt zawsze z otrzewnej prawej zatoki jamy
brzusznej kieszen i w niej umocowywat katnice. We wszystkich
w ten sposéb operowanych przypadkach rana goita sie szybko
i bole nawet, w przypadkach juz poprzednio operowanych zni-
katy zupetnie. Chi.

Fr. Staffel. Kilka uwag o wkitadkach przy stopie
ptaskiej i koslawej. fOtrchigty Orthop., #*)8, VII). S. zaleca
uzywaé¢ zamiast zwyktych wktadek w(a«kie listewki ze sprezyno-
wej stali, ktérenSg tanie, lekkie, a bardzo czelto doskonale spet-
niajg swoje zadanie. Chi.

Merz Leczenie wrodzonej stopy szpotawej u miodych
dzieci. (Arckin f. Srthop., 1908, VIf)J H. przemawiata leczeniem
tego cierpienia przy pomacy gipsowych opatrunkéw i stara sie
ostabia”tarzuty Longe_go. Jepron tego zdania, ze wymieniony
sposéb predzej, i pewniej wiedzie do celu, niz kazdy inny.
(Sjewaga rX.: Z twierdzeniem autora nie mozna sieyj&dnak zu-
petnie zgodzi¢, gdyz. zapomina on, ze dla biednych ludzi jest p*?
prostu niemozliwem utrzymac¢ gips w stanidPsuchym i zdolnym
do uzytjku). Chi.

P. Sick. Przyczynek do leczenia posoczniczycli i ro-
pniczych zakazen ogdlnych. (Z. f. Chir.,, 1908, Nr 31). Juz
plzed rokiem przestrzegat S. pfceed leczeniem cieakich ropowic
zapomefsg sposobu Biera, a radzit .szcrokiepatwarcie miejsca za-
kazonego, wzglednie resdkcye albo amputacye. W pierwszym ra-
zie p,E%i|jfcajEageniu bardzo ostrem traci si¢ odpowiednig chwile,
w ktérej nioznaby bydo chorega jeszcze uratowac, a pézniejsze
radyhajne zabiegi stajg sie bezowocne. Tak samo w przypad-
kach lzejszych mozna stosowa¢ metode Mullera i Peisera (leczenie
zaporruocg antifermentu); bardzo niepewne dziatanie data surowica
przeciwpaciorkowcowa, przetwory nukleinowe i kollargol. Nad-
zwyczaj dolyre wyniki dato S. leczenie jodiping w potaczeniu
z $4 sesami w ciezkich zakazeniach. Ulecza On trzema wstrzy-
knigciami podskefrnemi 25100W» r®zczynu (po 10,575* cm3 ciezka
posocznice paciorkowcowg w. przeciggu 3 dni. Tak samo nastg-
pita szybka poprawa w przypadku izakazenia pptiogowngo i za-
pienia ptuc. = BtaSW.

Kirsch. Badania nad nawykowem skrzywieniem stosu
kregowego (jSeoliosis babitualis). (Arek. f. Drth. tEkirurgis-,
1908j T. vH, Z 1). W Niemczech, Anglii, Wtoszech przeprowa-
dzajg lekarze od diuzsg-sgo czasu badania z dzie¢mi w szko-tach
celem S$ledzenia choréb, wystepujacych w dzieciecym wieku. Co
do skolioz® przeprowadzali oni badania na licznym matar»y-ale,
szczegblnie Coinbe, Ssfrolder, Weith, Guillaume, Krug, Hage-
mann, Kalbach, Axel Key, Niirnberger, Bordenlewe i i. Badania
Bisie wykonat Kirsch w Magdeburgu (Dziewin). Podtug K. */s
dzieci w szkotach ma skrzywienie boczne kregostupa, co mniej
wDgcej odpowiada i badaniom innych autoréw. Najwigksza liczba
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skrzywien jest lewostronnych., (totahs), ktére we wyzszych kla-
sach pogarsza sie, przechodzac w skoliozy kombinowane. Skolioz
nabytych w sjkole stwierdzit u dziewczat 20°0EU chtopcéw tylko
2YVa°lo, do tego skolioz ustalonych twardych u dziewczat 3%'i
Badania K. nie sg jeszcze ukonczone. Chi.

Okulistyka.

Suk er. Czy mozna w kazdym przypadku uzywac
Sposob6w zastepczych zamiast zwyczajnego wytuszczenia
oka. (Ophthalmology 1908, Vpl IV., Nr 2). Pierwotny spbséb
wytuszczenia oka nie odpowiada wcale wymaganiom kosmety-
cznym: 1) Tiuszcz oczodotowy i miesnie ulegajg pod zaszyta
spojéwka stopniowemu zanikowi, przez co jamaOczodotowa nad-
miernie sie powieksza. 2) Ruchy powiek ulegajg pewnemu ogra-
niczeniu. 3)'Kikut po wyjetej gatce ma Yuchomélc? wcale niedo-
stateczng. 4)| Ruchomos$é¢, jakiej kikut ten udziela zatozonemu
oku sztucznemu, oczywiscie jeszcze bardziej nie wystarcza.
'$£ Gorna powieka zapada sie, tworzac ®Epecsace zagtebienie pod
tukiem oczodotowym. 6) Pomiedzy okiem sztucznem, a spojoH®
powstaje zwykle przestrzen, wypetniajgca sie wydzu”na, ktéra
drazni spojowke i wywoltije uporczywy njeayt, a nadto uszka-
dza -emalie sztueznego oka. W Diugotrwate-zacmienie wywotac
moze odczynowe bujanie tkanki tgcznej, ktéra kurczac sie, skraca
zatamki czasem tak znacznie, ,z&6 wkladanie oka sztucznego staje
sie niemozliwe.

Z powodu tych licznych niedostatkéw zalecono, jak wia-
domo, caly szereg sposobéw, powiekszajacych podktad dla oka
sztucznego przez wszywanie kul z najrozmaitszego mater.yatu.
Pierwszenstwo przed wszystkiemi rnetédami oddaje S. operacyi
FPosta, polegajacej na wszyciu kuli ze szkta wolnego od otowiu
do torebki Tenona. Szkto takie pod wplywem sokow $rodgatko-
wych nie ulega Zadnej zmianie e<chemicznffij jest zatem dosko-
nale obojetne, a przy nalezytem zaszyciu rany oczod6t z-iosi
dobrze obecn6”¢ tego ciata obcego. Przed wszczepieniem gotuje
sie kule przez kilka godzin w rozczynie 1: 3(300, nastepnie ptu-
cze sie w rozczynie soli. Po wilozeniu kuli zaszywa sie ponad
nig szwem kapciuchowym torebke Tenona, miesnie i spojowke.

K. W. MdjeMfski.

Van Duyse. Rozbiér przypadku urazowego zapa-
dniecia oka (enophthalmus). (Arek. d'Opht. 1908, Nr 1). o<£?-
tnia kobieta, spaditszy ze schodow, sttukta sie silnie w okolice
prawej kdsCi jarzmowej. Kolejno pojawialy sie potem zmiany na-
stepujace: ' Krwiak oczodotu i znaczne wysadzenie oka wskutek
zkamania szc%gki g6rnej i oczodotowego wyrostka kosci jarzmo-
wej wraz Srozdarciem tetnicy podoczodotowej i nerwu podoczo-
dotowego. Gatka oczna sama nie uszkodzona. Porazenie mies$ni
prostego wewnetrznego i prostego dolnego, niedowtad* zbieracza
Zrenicy i alcétnodacyi. Porazenia te i niedowtady szybko ustapity
z wyjatkiem niedowtadu miesnia prostego dolnego, utrzymuja-
cego sie przez szereg miesiecy. W Kkilka tygodni po urazie wy-
sadzenie oka przemienito sie w zapadniecie (enophthalmus). D.
przyjmuje tu mKliwosSuszkodzenia nerwu wspoéitcziilnego, wy-
tacza zwiekszenie pojemnosci oczod/ttu przez ztamanie kostne,
a przypuszcza tylko bliznowate skurczenie sie wiotkiej tkanki
oczodotowej w dolnej czeSci po wessariu sie krwi.

K. W. Majewski.

A. Monthas. Wagr w oczodole. (Arek. jPOpht. 1907,
Nr 12). Wagr w oczodole daje obraz kliniczny, ktony ztrudno-
§cig nieraz tylko mozna odr6zni¢ od obrazu nowotworu poza-
gatkowego. Wagr rozwija sie. dosy¢.“s"bko, zwykle przed upty-
wem jednego roku. W czasie swego rozwoju wywotuje ezgsto
stany zapalne, hjtorym towarzyszg nieraz barezo znaczne nerwo-
béle. Z powiktah wymieni¢ nalgzy ropowice pozagatkows, za-
krzepowe zapalenie zyt i zapalenie nerwu wzrokowego. Rozpo-
znanie moze sie opiera¢ tylko na prawdopodobieristwie. Niekiedy
nawet badanie mikroskopowe wycietych kawatkéw pecherza nie
daje bezwzglednej pewnosci, tak dalece moze ciato pasorzyta
uledz zwyrodnieniu i rolnym przemianom wstecznym. M. prze-
strzega przed naktuciem prébnem, bo wyniki tego sg zupeinie
niepewne, a zachodzi niebezpieczeAstwo odczynu zapalnego. Je-
dynym uzasadnionymljsposobem jest naciecie prébne, po ktérem
w razie stwierdzenia pas'drzyta nalezy bezposrednio przystagpic
do daszczetnego Wytuszczenia. K. Wp Majewski

Jocqgs. Torbiele skérzane nu dnie oczodotu. (Ophth.
Klinik 1908, Nr Rzadkie i trudne do operowania sg torbiele,
usadowione w gteb oczodotu. Lagrange opisat w r. 1900 przy-
padek torbieli skorzastej* w gorno-wewnetiSnej czesSci oczodotu,
siegajagcej daleko w giab lejka oczodotowego. W obawie na-
wrotu nie poprzestat Lagrange na wycieciu wystajacej

czese-i '
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torbieli, ieez usunagt wszystkie jej Sciany, przyczem nie obeszto
sie bez uszkodzenia péehewek nerwu wzrokowego i naciecia
grubszych zyt, co wywotato' duzy krwotok. Przypadek ten skon-
czyt sie nieszczesliwie: Zapalenie teczéwki, ropniak komorki
przedniej, zapalenie rogowki, zapalenie- nerwu wzrokowego. Ma-
jac w pamieci ten niepomys$iny pnzypadek Lagrangea, J. w po-
dobnym przypadku torUiela skorzastego u 3¥2Bqfciej dziewczynki,
u ktorej guz, wypuklajagcy dolny zalaffflk sjéojowki, osadzony
byt w oczodole bardzo gteboko, ograniczyt sie do wyciecia sa-
mej tylko przedniej S$ciany torbieli i do wyproznienia jego tre-
§ci. :Przebieg pooperacyjny bez zadnych powiktan. J. miat spo-
sobno$¢ bada¢ dziecko w rok po operacyi i nie znalazt zadnych
objawéw nawrotu. K. Wi Afjfiwski.

Sekcya zwitok kréla Jana Il

(Przyczynek do dziejowJseKcyi XVII. wieku na podstawie
nieznanego protokotu).

Napjsal

Dr W. Nowicki.

Do \yiecej ciekawych przyczynkéw do histoEyi medycyny
w Polsce nafezg beawatpienia dawne protokoty sekcyjne. Mialy
one charakta; juzto aktu sadowegp, jak n. p. do pewnego sto-
pnia protoko6t sekeryi Barbary RadziwiHownej, zawarty w pracy
A jCrijiusa »'peploratio mortis Barbarae reg.i eracoviae 1515.1§,
juz tez sporzadzano j] przy, sposobnosci balsamowania ciata lub,
i to najrzadziej, dla poznania przyczyny S$mierci.

Z protokotéw tych, a raczej opiséw, wmienie bardzo nie-
doktadny opis sekcyi kréla Stefana Batorego, Mory, jak wia-
domo, umart bas¢ nagle, bo po kilku dniach choroby. Sekcye
te omoéwit krytytanie w krotkosci Pawinski w rozprawce
»Zgon kréla« s), napisanej w 300-letnig rocznice S$mierci tego
najdzielniejszego wtadcy polskiego.

Sekpye, czyli jak wowczas nazywano »egzenterac.ye« zwiok,
wykonano w trzy dni po $mierci kréla; wynik jej budzit szcze-
go6lne zainteresowanie wsrod lekarzy, gdyz chodzito tu o rozstrzy-
gniecEe”pytania, kto miat stuszno”, czy lekarz Symoniusz
z Lukki rozpoznajacy syncope asthmatica, czy Baccella z Radwy,
utrzymujacyp”e krél cierpiat na padaczke i to pewng species d”
epilepsia,jgdyi nie byto.drgawek. Dla poréwnania przytocze tu
opigj sekcyi, podany przez Polaka Gostawskiego, lekarza przy
dworze Batorego, tatéry byt obecny przy jej wykonaniu. Opis,
zdaje”sie, bezstronny, gdyz autor sam nie zajmowat si» lecze-
niem krdlad. »Przv bytnosci Baccella, pisze Gostawski, balwierze
whnetrznosci wyjmowali z niego (kréla) Baccella im pomagat.
Wszystkie mscera zdrowiuchne, watroba takze, zotadek, S$le-
dziona, ptécno jedno; przy sercu zdrowe, tylko I&ye naciektL bo
sie byt bardzo pottékt. Nerki nadzwyezajne, jako wotoKje co
dziwna, bo w cztowieku sa nerki, jako w skopie.*Oego ani Bac-
cella, ani ja nie widzieliSsmy w zadnem ciele. Szukat Baccella
in omnibus msceribus i nic nie znalazt, tylko w owej pecherzy-
nie, kedy z6t¢ bywa, w tej dziurze, kedy wychodzi, kamien tak
wielki jako muszkatotowa gatjca, ze do onej pecnp”zynki nic nie
wchodzito 'z6tci i nic jej tez nie byto, tylkg woda szczera, i drugi
kamyk;’wszakze to nie jest causa mortis, bo i w gotebiach i ko-
niach zo6ci nie masz, alelsie rozchodzi po wszystkiem ciele.

IL)ktér Syiiioniusi, gdymigg pytat o Smier¢ kréla i accu-
sabat aquam, ktérg K. J. M. pit nie tak, zeby byta musa mor-
ns, ale izby miata accelerare mortem i powiedziat, by byt wino
pit, moégtby jeszcze dillien lub dwa zyw byjéi i Panu Bogu sie spra-
wi¢ i rzeczy rt>zprawic«.

'; Opis, jak widzima,” bardziJ pobiezny i niedoktadny. Przy-
toczytem go dla poréwnania z protokotem sekcyi zwiok krola
Jana Sshieskifego; dotad wogéle mato znanego i jeszcze przez
nikogo™ krytycznie nie opracowanego. Po raz pierwszy zostat on
drukiem ogtoszony*,w E.-1895 przez Glatmana*) w krotkim szkicu

1) Feigcl. Podrecznik medycyny -sadotwej. Lwéw 1883, str. 11.

2 Pawinski. Zgon krola. 4(vg. ilustr. 1886, Str. 357.

JwlLasiorowski. Zbi(?r wiadomosci do historyi sztuki lek. w’ Polst?.
PffiHfc, 1854.

4) Glatman. Skon
minki liistoryc/.DC. T\rakéw, 1895.

(ana IIlI. Szkic historyczny.

Opowiesci i wspo-



524

historycznym, pisanym wiecej nowelistycznie, p. t. Skon Jana IlI.
Rekopis, 'muzeum Czartoryskich Nr 441, str. 19 jest najprawdo-
podobniej kopig z kopii tekstu protokotu oryginalnego. W roku
1896 przedrukowat go Giedroy¢ w rozprawie »Ekspertyza le-
karska w dawnych sadach polskich«, Warszawa 18p6, nie do-
dajagc zadnych od siebie uwag.

Tekst6* ktory ponizej zamieszczam, jest odpisem z doku-
mentu, jezeli nie oryginalnego, to w kazdym razie bedacego do-
ktadniejszg kopia, niz ogtoszona przeg Glatmana. Obok pewnej-’
niejasnosci i btedow stylistycznych, uderza w kopii Glatmanowskiej
brak catych zdan, ktére znajdujemy w protokole ponizej przyto-
czonym, réwniez brak podpiséw dwoéch lekarzy, co przemawia
takze za niedoktadnos$cig kopii muzeum Czartoryskich. Tekst,
ktory omowie, Jfa odpisem dokumentu, bedacego wtasnoscia
Bers ona w Warszawie, a ZEOcupionego na licytacyi w Mona-
chium. Pochodzenie jego z Monachium moznaby ttomaczy¢ tem,
ze coOrka kréla Sobieskiago, Teresa Kunegunda, wyszta za ele
ktora bawarskiego Maksymiliana Emanuela i prawdopodobnie
posiadata jezeli nie oryginat, to przynajmniej doktadny odpis
protokotu selccyi swego ojca.

Czy Sekcye wykonano gtownie dla przekonania sjg, na co
krél chorowat, wzglednie umart, czy tez z powodu balsamowania
ciata — trudno rozstrzygna¢; by¢ moze, ze przedewszystkiem z po-
wodu balsamowania, przy tej sposobnos$ci skorzystano prawdopo-
dobnie, by przekonac sie takze o stanie narzgdéw; $Uuadczy o tem
skrupulatne spisanie tego, co znaleziono na sekcyi. Pod protokotem
s podpisy trzech lekarzy, miedzy nimi fizyka warszawskiego, Ja-
kéba Minasfe wicza. Kto robit sekcye, czy sami lekarze, trudno
sTwierdzi¢ wobec braku odnosnych notatek. By¢é moze, ze robili ja,
podobnie jak" sekcye Batorego, balwierze. Wiemy bowiem, ze
w wiekach $rednich, poczawszy od XIV. w., kiedy to w r. 1315
Mcmdini de' Luzzi (Mundinus) pierwszy raz publicznie nie
kryjac sie, sefccyonowat ciata dwu kobiet i wydat swa nieSmier-
telng »anatomie 'czesci ciata ludzkiego«, ze wowczas sekeye na
uniwersytetach nawet wykonywali czeladnicy balwierscy. Ludzi
tych uwazano za nieuckciwych, a czynno$¢ swa wykonywali, i to
bardzo nieudolnie, zapomocg brzytwyB.

Sekcye robiono nie w Wilanowie, miejscu $mierci Sobie-
skiego, lecz niewatpliwie w Warszawie, d($k'ad zaraz drugiego
dnia przewieziono zwtoki krdlewskie, jak to czytamy w liscie bi-
skupa ZaluSkierfer. Czytamy w nim bowiem, ze krélewicz Jakob
zaraz po S$mierci ojca wyjechat do Warszawy, zamknat sie
w zamku, a zotnierkom zakazat wpuszcza¢ matke, Marye Kazi-
mierej bat sie bowiem, by nie zabrata mu skarbéw. Krdlowa,
dowiedziawszy sie o tem, wyjechata tam zaraz wraz ze zwiom
kami matzonka. | tu pod zamkom Kku zgorszeniu wszystkich
musiano paktowaé z JtJkbbem, by.wpuscit matke i zwtoki ojcow-
skie. »Co powie Potska cata, moéwit biskup Zatuski doz.krdlewi-
cza, gdy sie dowie,ze ciata zmaftego krdla nie wpuszczono do
zamku*.

Protokot sekcyi réwniez datowany w Warszawie. O ile sa-
dzi¢ mozna ze Stylu i uzywania czasu,-przesztego, protokét pi-
sano nie poédczas sekcyi, ale po niej. Zwitoki nastepnie zabalsamo-
wano. W 100 Hat prawie po $mierci, gdy z polec-enia Stanistawa
Poniatowskiego przektadano zwtoki kréla Jana Ill. do nowego
grobu, byly one jeszcze wcale dobrze utrzymane. W »Pamiatkacti
z Krakowa« Maczy nsk ieg on czytamy: >przy wlozeniu w ten
sarkofag zwtok Jana Ill. zabalsamowane ciato jeszcze okazywato
jego wspaniatg postaci i niejakie$ podobienstwo w twarzy, ktéra
za zycia byta tak mitg, otwartg, powazng, ktéragVc&ywiato wej-
rzenie bystre czarnych, wielkich jego oczéw. Do podobieAstwa
tego przyczyniaty sie najwiecej owe historyczne wasy- Jana lll.,
ktdre zupetnie niezepsute zdobity jeszcze twarz tego bohafiera«.

Lugete Coeli fata!

Occidit heu lumen Poloniae, occidit Johannes Ill. Rex
semper Augustus, semper invictus, semp.e# sapientissimus. Patriae
praesidium ac dulce decus, idgue 17 die Junii, nigro deinceps
lapillo numeranda di©, Anno Domini 1696.

Postguam sereni,$gimi regis cadaver, nobis Medicis praesen-
tibus nudum fuit expositum, abdomen immensa mole conspi-
cuum observavimus, cutim versua” axi)las hinc et inde rubro co-
lore latius diffuso tinctum vidimus, vidimus et tibias in anteriori

5 Odpis protokotu wraz z niektéremi notatkami dostarczyt mi taska-
wie Dr E. kuninski, za co tez sktadam Murfferdeczne podziekowanie.

6) vVeigel. Historya medycyny w wnekach $rednich. Lwéwi, 1895.

7 Maczynski. Pamigtka z Krakowa — opis tego miasta i jego oko-
lic. Cz. Il. Krakéw, 1845.
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parte pustulis numero quasi innumeris aspersas et ex rubro ni-
gricante colore maculatas.

Postmodum medius ac intimus venter appertus est aqua-
liculus adipe protenso ferejtsesguipede grav«is extabat. Epiploon
eminentibus multis crassioribus glandulis refertum erat. Intesti-
norum tenniorum aeque ac crassiorum non ita laudabilis color
exhis, quod jejunum vocant, lividum ac prope sideratum judica-
vimus.

Coli certe stupenda moles et penitus ex lex habita jure et
merito fuit.

Mesenterium nullo fuit iniiectum vitio, quod oculis pateret,
necpin yentriculo, nec in vesica labes .digna memoriae.

In panereate corpuscula saccam duritiem aquantia prope
notayimus, juxta canaliculum, per cujus ducturge succus pan-
creaticus fluit in duodenum, nata et adulta concreverant haecce
corpuscula.

Vas et ipsum pancreaticum insigne fuit, guippe solito majus.

In cavitate ventrititres aut quatuor seri nigricantis et mate
olentis stagnabant.

Hepar extitit pravi coloris, praecipue vero in parte gibba.
Yisceris hujus substantia fuit exarefacta puriformis qu'dam suc-
cus’ es. ea nonnihil premendo fuit eductus. Vesicula fellis ap-
pensa”jecori vacuabile tota fuit; octo replebat calcuiis, inter
quos unus iusignior, alii por.ro minoreg.

Lien debitae magnitudinis et crassitic.i, tum exterius, tum
interius velut atramento conspurcatus apparuit, cujus mollissima
substantia, quae a se invicem, quasi detritus pannus facile sejun-
gebatur, unde pars ille degener omnino putanaa.

Ren dexter mole minor, majorem calculum capiebat, quod
mirum, calculus ille quadantenus refert figuram clipei, ex (Juo
stemma regium constat. Ren sinister tanta pinguedine fuit oc-
clugus, ut difficulter videpetur; ille maximus tamen, sed“quod
miserrimum inficiebarur pure.

In medio eyentre pulmonum color ad nigrum tendebat,
horum substantia projsus flaccida, se cum arete cohaerebat, pu-
rulenta materia sordida scatebat.

Pericardium praeter morem vix quatu,or
irrigabatur. Cor magnum et capax dici potuit; nihil singulare
vel in eius. auriculis vel in ambobus sinubus occurit. T&stamur
eius3 texturam non ita robustam atque compaetam a nobis fuisge
deprehensam, quam vulgo soleat, quod ab aetate jam provecta
Regis esse potuit. Thorax seu medius ille venter magnam preme-
batur aquae' copiam vitiosi coloris et odoris foetidissimi.

In capite vel superiori ventre nulla labes fuit. Cerebrum
non nihil sie.cum aliqui dicebant ex chirurgis, quod in ita fuerit
a natura comparatum, quis, miret, quod rex tanta Ingenii lgufie
floruerit, quod quicquid dfeeret, sajlve dicer.et;; quod deniquf ca-
put eius fuerit mentio altioris capacius. Splendor enim'Tsiccus
animugf sapientissimus. In cerebri substantia, sjcut in ventriculis,
sjcut in principio nervorum, nil a lege naturae alienum obser-
vatum fuit. Inflicta sunt alte vulnera pedibus tibiis et femori-
busj ex iis quam data portam, serum ubertim et affatim effluxit
saltem ad viginti librarum pondus. Ex adipe quo actus infe-
riores circumundiqu” fyestiebantur, sic tanquam ex spongiis aqua
madidis esprimebat serum.

Ex hac brevi relatione concluditur, quot et quantae mor-
borum causae, simul coiverint, velut aginine facto, in perniciem
regi? immortalitate digni, S mors aequo pauperom tabernas,
Regumaque turres non pulsaret. Et quidem vix aliqua pars fuit
immunis a culpa, siVe iis, ®quae indervithnt nutritioni; sive
ex iis, quae addictae sunt officio respirationis,l attamen exista-
mamuffguod ex vitio praesertim renum orta sit' hae¢ praesens
calamitas. Hisce auippe fatiscentibus, serum non fuit a mole
1Sanguinea seedetum, tempore et loco iuxta naturae vota, unde
profecto .sanguinis discrasia seri nimia redundantia anasarca feuc-
cessiveque ascite consecuta sunt.

Varsavii die 18 Junij A. 1696.

/f’IMakien,
wyserenissimor. Regin. Archiater.

Petrius ".BuintJ..
Medicugjflorentinus.

aquae guttulis

JacgbiiSi Miiiaszemtz,
Physicus Warsaviensis.
d. n)



10 pazdziernika 1908
Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdanie z XIIl. wiecu Izb lekarskich w Pradze.

W dniu 29. wrzesnia 1908 rozpgpczai sie XIII. wiec Izb
lek austr. Zagait prezydent Izby lek. dla Krdlestwa czeskiego
Prof. Dr Ilereroch, jako przewodniczacy wi-ecu. Udziat bardzo
liczny; z malymi wyjatkami wszystkiej. 1zby wysiaty delegatow.
Nastepnie powitat wiec imieniem Namiestnika e. k. Rad.ca Dworu
Vojacek, pejczem referent kraj. sanitarny c. k. Radca Dworu
pele w mowie swej miedzy innemi powiedziat: »W ciezkich
czasach przypadio;'lzbom lekarskim spetni¢ swe zadanie wobec
interes6w zawodowych, w cz,asach, kiedy najszersze warstwy
ludu w usilnej walce spotecznej daza do zabezpieczenia swym
wspottowarzyszom jak najwiekszych korzy$ci w kazdym kiKuiwju,
a kiedy z drugiej strony przed Swiatem lekarskim stajg zadania
na poi,u humanitarnem , higienicznem itd., o jakich do niedawna
jeszcze mowy nie byto. | tu mozna stwierdzi¢, ze Izby, lekarskie
swa dotychczasowg dziatalno$ciag dowiodty dostateczne uprawnie-
nia swej egzystencyU.

Imieniem miasta Pragi
stowy Dr Kaspar.

Przystagpiono do 1. i 2. punktu pegjlfidku d,zienneg<> (patrz
n! 39 Przegl. lekfiL k. Radca rzadu Prof. Dr Petrina od-
czytat sprawozdanie Wydziatlu wykonawczego Izb lek., paczem
delegat Izby zachodnfa-galicyjsliej zwrécit she, do Wydz. wyko-
nawcz. z zapytaniem Se losy akcyi w kierunku podwyzszenia
dyet dla lekarzy wydelegowanych do epidemii tyfusu' plam. z 7
kor. na 2Q,kor. dziennie, podnoszac rdéwnoczes$nie, ze wniosek
6w, uchwalony na XI. wiecu Izb w Krakowie w rozciggtosci ta
kiej, jalf woéwczas uchwalono, nie ma widokéw na rychte spetnie-
nie zyczen $wiata lekarskiego w”~6zego6lnosci galicyjskiego, pro-
szacji'déwnqgczesnie, by wiec reasumowat O&wczesng uchwate,
i by polecit Wydz. wykonawczemu takie k?oki poczynie?,’ by na
razie jedynie dla epidemii tyfusu plam. dyety do kwoty 20 kor.
dziennie podwyzszono. Wywody te popart delegaf*lzby lek. bu-
kowinskiej, zaznaczajac identyczno$¢ stosunkéw odnosnych w Ga-
licyi i na Bukowinie. Przewodniczacy poddaje ten wniosek pod
gtosowanie — jednogtos$nie przyjeto.

Do punktu 3. obrad w sprawie .ubezpieczenia robotnikéw
w Kasach dla ehorych uchwalono:

1Y zgda¢®vsmolnego porozumienia sie lekarzy z Kasami;

powitat delegatéw serdecznerni
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komitetowi wykonawczemu Izb lekarskich,
Najwyzszej Radzie zdrowia, jakotez rzgdowi.

DiugS i ozywiong dyskusye wywotata sprawa ustawy
0 pensyjuem ubezpieczeniu urzednikow prywatnych, o ile do-
tyczy stanu lekarskiego. Pokazato sfeaprzedewszystkiem, ,z£ we-
dtug interpretacyi,,czynnikow miarodajnych ustawa ta bedzie za-
sto§Cmsang do lekarzy, pozostajagcych w stalym"Stosunku stuzbo-
wym do ..gzegcjgu instytucyi prywatnych, a po czesci publicznych,
w pierwszym rzedzie do lekajjzy'Kas chorych. Stusznie jednak,
jitz' p»przednio wskazywano*na postanowienia ustawy,;kt*re od-
nos$nie do lekarzy sa prawie niemozliwe do zastosowania i na-
ktadajg ciezary, ktére bez odpowiednich korzysci lekarze beda
musieli ponesie. Wiekszo$¢ Izb lekarskich o$wiadczyta sie za
wytaczeniem lekarzy z szeregu tych, ktérzy postanowieniom
ustawy podlegajg, a wiec Izb lekarskich uchwalit:

1) Lekarze daza do ogolnegfet ubezpieczenia pensyjnego na
staro$¢ i na wypadek niezdolno$ci do pracy, jaketez ubezpie-
czenia wdow i sierot.

2).-OSwiadczajg sie jednak za ubezpieczeniem
1 panstwowem wszystkich lekarzy

3) D® tego ubezpieczenia m a,aiei panstwo odpowiednio
przyczynic.

4) UstawaDz d. 16.rgrudnia 1006 O pensyjnem ubezpiecze-
niu urzednikéw prywatnych nie odpowiada jw brzmieniu "obe-
cnym potrzebom i wymaganiom lekarzy.

5) Nawet przy zmianie postanowienn doiefezacych, ustawa
ta jednak nie bedzie sie liczyé z poszczeg6lnymi stosunkami le-
karskimi.

6) Domagac sie przeto nalezy,
ustawy lekarzy wyjeto.

T)mNa wypadek, gdyLy to okazato si¢ niemoziiwem, po-
leci¢ nalezy lekargom, by zawierali zastepcze.-1) urnowy aseku-
racyjne z Towarzystwami prywatnemi (ErsaJtversicherung), a r6-
wnocze$nie domaga¢ sie, by przed zamierzonemi zmianami
ustawy Wystuchano zdania zastepcéw Swiata, lekarskiego.

&),Do nastepujacych zmian dazy¢ nalezy :||«

a) foji, (jezeli wogoble) wszyscy lekarze kasowi-zostali ubez-
pieczeni, a nietylko ci, ktérzy pobieraja ptece mie”ezng lub
roczng (8 1).

U by lekarze ubezpieczali sie¢ w stosunku do sumy ptac
pobieranych jt. Tytutu stuzby prywatnej, lub publicznej, z Wyis-
czeniem dochodu z praktyki (8JV).

€) by odnos$nie do lekarzy zmienionym zpstat § 8, ktéry,
orzeka, ze prawo de pensyi w razie niezdolno$ci do prai” traci
ten, kto posiada dochéd 600 K. rocznie.

d) 8 11 odnos$nie do lekarzy zmiefii¢ w fyrn duchu, aby

ktory je przedtozy

og6lnem

by z pod postanowien tej

2) przedstawi¢ w tym duchu materyat Izbom lejtarskifg, miernem podwyzszeniem premii czas czekania na pensye na

prezydentowi ministrow i ministrowi spraw wewnetrznych.;
3] porozumie¢ si¢ z organizacyamfp.Spoteczno-lekarskiemi;

staro$¢ mogt by¢é skrécony z 40 lat do 30 lat.
Wykonanie tych uchwat po-rucza si¢ komitetowi wyko-

4) uay¢ w parlamencie wszelkich mozliwych wpltywOygwezemu Izbrslekarskich.

w celu przeprowadzenia zadan.

Do punktu 4. uchwalono w zasadzie®przychyli¢ sie do
utworzenia wtasnego zaktadu ubezp. od wypadkoéw: polecono
Wydziatowi wykonawczemu, by w tym kierhnku prace wstepne
piceprowadzit.

Dalszym przedmiotem obrad byta kwestya tytutow leka-
rzy. Referent Dr Schlomicher (Grac) uczynit nastepujace
whnioski:

1. Lekarzowi wolno uzywac tylko te® tytutu doktorskiego,
ktory mu sie wedle dostownego brzmienia dyplomu nalepy.
A wiec nie wolno tytutowac sie doktorem medycyny i chirur-
gii, jesli dyplomem nadany tytut brzmi: Doktor wNy.cch nauk le-
karskich.

2. Tytuly w rodzaju >byty lekarz« lub »byly frekwentant*
kliniki i t. p. majg by¢ niedozwolone. Natomiast wolno uzywac
tytutéw »byty asystent kliniki* lub >byly sekundaryusz.t, jesli
tytut ten nadany zostat dekretem.

3. Wogole zabroni¢ nalezy uzywania tytutéw, ktére, cho-
ciaz majg uprawnie.nie, mogtyby jednak publiczno$¢, szukajaca po-
mocy lekarskiej, w btagd wprowadzi¢. Tak n. p. jezeli lekirz. jest
docentem jakiego$ zaktadu szkolnego, szkoty Sredniej i t. p. nie
powinien tytutowac sie krétko »docent«, gdyz mogtoby to wzbu-
dzi¢ przypuszczenie, ze chodzi o docenture Uniwersytetu.

4. Wprowadzi¢ nalezatoby pewne normy co do uprawnie-
nia tytutow specyalistow.

Po odnos$nej dyskusyi wiec Izb lekarskich uchwalit: We-
zwaé lzby lekarskie, by w przepisach obowiazujacych lekarzy
zamie$city postanowienia, tyragce sie agprawy tytutdw nieupra-
wnionych, ktére lekarze czasem w celach reklamy sobie nadaja,
i bv co do kjrestyi tytutdjtr specyalistow wni6ski'%'we przestaty

Przy spetsobtiosci tych uchwat delegat Izby zachodnio-ga-
licyjskjej zuKcil uwage uczestnikéw wiecu na okolicznos¢, ze
juz przed kilku laty, imieniem Towarzystwa »SamopomocylEE'a-
rWr W P- Profesor Jordan wni6st do rzadu i ciat prawodawczych
petycye o utworzenie panstwowego zaktadu ubezpieczen na sta-
ros¢ i t. d. dla lekarzy, wraz z projektem, przez siebie opraco-
wanym, i ze w dalszym ciggu lzba zachodnio-galicyjska na XI.
wiecu w Krakowie sprawe t* na nowo podjeta, ze dziwnem si?
przelo wydaje, iz wnioskodawczym (t. j. seRcya niemiecka lzby
praskiej) z podobnym projektem, jako czem$ zgota nowem, wy-
stepuje. Delegat Izby wschodnio-galicyjskiej Dr Gerard-Fe-
stenburg przedstawit prpjekt nowej taryfy sadowo - lekarskiej
w postepowaniu karnem. Projplit ten uchwalono uwl#ac¢ za pod-
stawe do dalszych prac w tym kierunku i wezwaé lzby, by .kol
mitetowi wykonawczemu nadestaly swe opinie, poczem tenze
wypracuje ostateczny projekt.

Na wniosek Izby wiedeniskiej uchwalono z~réiei¢”ie do
rzadu, by na wszystkich wszechnicach zaprowadzit katedry me-
dycyny i higieny spotecznej.

Na whniosek sekcyi oleskiej Izby praskiej uchwalono
sprawe reformy panstwowej ustawy sanitarnej z roku 1870 po-
szczeg6lnym Izbom odda¢ do dyskusyi na podstawie referatu
wnioskodawczym  Poczem stosownie db wnioskéw i opinii Izb,
'komitet wykonawczy wypracuje memorandum, ktoére przediozy
rzadowi wraz z zgdaniem, by tenze przy wsp6tudziale zastepcow

1) Zaznaczy¢ nalezy, zc ubezpieczenia zastepcze daja znacznie
wieksze korzysci, niz obowigzkowe ubezpieczenie w panstwowym zaktadzie
pensyjnym dla urzednikéw prywatnych. Ubezpieczenia te atoli wazne sg je-
dynie o tyle, o ile zawarte beda przed dniem |I. stycznia 1909.
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Izb lekarskich, jakdtez lekarzy pozostajacych w stuzbie panstwo-
wej i autonomicznej wyratowat proljejsf ;nowej ustawy ijak naj-
rychlej do dysfcusyi i uchwaty przedstawit Radzie panstwa.

Odnos$nie do punktu Xl. porzadku obrad uchwalono, by
Izby lekarskie w porozumieniu z organizae”sa”panstwowa wydaty
pewne" postanowienia, tyczace sie bojkotowania posad lekarskich.
Na wniosek lIzby wiedenskiej uchwaloao powtdérnie zaprotesto-
wac przeciw projektowanej ustawie o technikach dentystycznych
i rownoezes$niep&istrzedz sie prgj-ciw motywom, jakimi rzad
uzasadnia swoj projekt. Albowiem Zadnej kategoryi zawodowej,
choéby w najgosszych pozostawata “torsunkach) nie wolno wspie-
ra¢, lub ratowa¢ kosztem innego zawodu, jak réwniez nie wolno
udzielenia veniam prad$can”™i nielakarzom usprawiedliwia¢
wzgledami ekonomicznymi!

Referat Izby salcbursfci®j w sprawie umowy miedzy leka-
rzami, a prywatnymi zaktadami ubezpieczen od wypadkotv, po-
stanowiono podda¢ jeszcze dalszym naradom.

Na wniosek deldgata Izby wschodnio-galicyjskiej uchwa-
lono poleci¢ komitetowi wykonawczemu, by poczynit jak naj-
etaergiczniejsze kroki, aby przy dalszych obradach nad projektem
ustawy o epidemiach dopuszczono do wspoétudziatu Izby le-
kaitekiMj

W kwesty: wykonywania praktyki lekkrsfciej przez lekarzy
rzgdowych i wojskowych, jakotez stosunku ich do Izb lekarskich,
nie postanowiono nic merytorycznego, albowiem dotyczace przasi
pisy |zawiera¢ powinna nowa ordynaoya lekarska. Natomiast
uchwalono domaga¢ sie od rzadu, by projekt-ustawy (t. j. ordy-
nacji lekarskifey)jak najrychlej wzieto pod obrady. Na wniosek
Izby wiedenskiej uchwalono zwréci¢ sie do rzadu, by kres po-
tozyt dziataniu instytutu pod tytutem »Electro-Vitaliz-er«, ktory
siedzibe ma w “Wiedniu, a ktory w spoidb szarlatanski i oszu-
kanczy wyzyskuje tatwowierno$¢ chorych, a réwnoczesnie przyiS
nosi szkode lekarzom.

Na zakonczanie dokonano wyboru lIzby zarzadzajacej, ktéra
pgaez nastepny rok administracyjny bedzie lIzba wiedenska; czton-
kami komitetu wykenawczego wybrani zostali pp.: Feste n-
burg (Lwow), Fingepi (Wieden), Lic mann (Berno), List
(Retz), Pstfina (rt-aga) i Schldmicher (Grac).

Dr Schosngut.

Z artministracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaolkéw: 4 h 1h

Od roku;1004 do konca sierpnia 190S 407,301 199,176

We wrzeéniu 1908 . . . 230 5,000
Razem 407,531 204,176

Dr Zydtowicz, administrator.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 27 #9 do 3. X. 1908
urodzito sie dzieci lzywo 52, niezywo 2; zmarto cfeéb 6C™(w tem
obdych 20£'z nich z gruzlicy 14 (3), zapalenia ptuc'-8 (1), ptonicy
5 (5), cholery niemowlat 2. AS?

Choroby zakazne w Krakowie. Od 27. TX do 3. X. 1908
zgtoszdno przypadkéw: btonicy 9 (w tem obcych 6), krztusca 4,
ptonicy 18 (9), odr/'20( duru brzusznego 11 (9), cholery dzieci 2.

j ffr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 20.' do 26. IX. 1908"
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 (w tem obcych 'iA”ptonicy 55
J 44 f 1), duru brzusznego 6 f 1 (1). dr LegzzynslSi.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Prof. Urf&tanistaw Ciechanowski, naczelny
redaktoe »Przegl. lek.« powrécit i objat swoje czynnosci.

— Cesarz zamianowat prywatnego Docenta potoznictwa
i ginekologii w Uniwersytecie Jagjell., Drajjfotanistawa Dobro -
wolskiego, profesorem potoznictwa w c. k. eszkele potoznych
w Krakowie.

— Prof. W. Jaworski ztozyt przewodnietwo w >Wyda-
whnictwie dziet lekarskich polskich im. E. Korczynskiego«. Pre-
zesem Stowarzyszenia zostal wybrany Doc. DrjErwin Migso-
wicz na rok biezacy.

— Kilinika medyczna®Uniw. Jagiell. przyjmuje.na biezacy
rok szkolny ograniczong ilos¢ lekarzy jako praktykantow rocz-
nych na sale chorych i do pracowni klinicznych. Na krotszy za$
czas moga by¢ przyjeci lekarze jako wolontaryusze, zamierzajacy

PRZEGLAD LEKARSKI

badzto”apoznaé sie gruntowniej z pewnymi dziatami medycyny
wewnetrznej, badzto Wykonywaé prace narukowe. Blizs'zych wy-
jasnien udziela Dyrektor kliniki w kancelaryi Zaktadu jarzy ul.
Kopernika 1 15.

Lwow. Minister o$wiaty zatwterdzit uchwate’ Wydziatu le-
karskiego w sprawie,,'zamianowania Dra Wtadystawa Szumo-
wskiego docentem prywatnym historyi medycyny.

— Dnia 26. w” e$nia b. r. odbyto sie posiedzenie lekarzy
okregowych pod przewodnictwem Dra Nattera. Miedzy innymi
sprawami uchwalono utozyli memoryat do komisyi sejmowej,
przedstawiajagcy nastepujgce zadania w Sprawie emerytury leka-
rzy okregowych: Postanowiehia ustawy*-'maja sie odnosi¢ do
wszystkich lekarzy okregowych, ktérzy w dniu mianowania nie
przekroczyli 55. roku zycia (w ustawie 4yilat), roczna emerytura
ma wynosi¢ 1,500 K (w ustawie 1(080 K>, a stosownie do tego
maja by¢ ustalone pensye wdowie i sienSce.

— W dniach 1. do 20. grudnia b. r. -odbedg sie kurs-a dla
lekarzy, podczas ktérych bedg prowadzone praktyczne wyktady
i zabcia, obejmujace bakteryologie, farmakologig patologie, cho-
roby wewnetrzne, chimrgif, potoznictwo i ginekologie, choroby
skorne i weneryczne, choroby oczu, choroBy- nerwowe, choroby
dzieai, choréby gardta i uszu, dentystyke. Wpisy przyjmuje kwe-
stura uSiwefsytetu od 16. listopada do 1. grudnia.

Warszawa. Il. Zjazd cztonkéw warszawskiego Towarzy-
stwa higienicznego odbyt sj*Av Lublinie w dniach 26—zSj4dwrze-
$nia b, r.

Z roznych stron.
sanitarnej zachorowato dotychczas w panstwie
cholere oséb 8,678, zmarto 4,133.

Redakcya otrzymata: Przy stoj efgka Sabourina: Ra-
cyonalne leczenie gruzlicy. (.Ttémaczenie z francuskiego). — Cy-
kowski: KJI1Obrot zapoSiegawczy. '(Odbitka z »Gazety lek.«).
2) Przyczynek do nauki o wiétkniakach i wiékniakomies$niakach
pochwy. — Pick: Die Reform der Arbeiterkranken-Ver3iche-
rung. — jGriin: 1) Errichtung vor Lehrstiihlen fur sociale Me-
dicin und Ely~fefte. 3) »Elel3trotherapeutische«: Apachen.

Wedtug ostatnich wykazéw komisyi
rosyjskiem na

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

) uznana za
najlepsza i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka | pecherza, jakotez droég
oddechowych.
Prospekty rozsyta aa zadanie Brunnen-Unternehmang Krondorf bei
Karlsbad lab teZz Generalna reprezentacya dla Galicji i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwéw, Sykstaska 81.
N GORZKA WODA NATURALNA A
AJL E - c2.v
PS7¥ SRODEK TZYS$Z
ZWRACAC CWAGE S NA KAZDE)
wro-  ANDREA3 SAMHNER evkee

moj zimowypZAKELAD LECZNICZY
NA LIDO z i#wodu zasziej tamze

zmiany witasnosci. Dr HENRYK EBERS
312 *

Zwijam
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P&ybko u$Smierzajacy bolile-

czacy Srodek do wciera-

nia przy cierpieniach
gOSCCOV\chh (gos«itic miesniowy, ostfb nerwobdle, zapalenie torebek
Jbiegnistycl), zapalejrie optucnej gosccowe). Salit znosi ekéra w sta-
nie nierozcienczonym. bmz wszelkich objawéw ubocznych.

Duotal ,,Heyden*, nie-
trujacy, bezwonny i bez sma-
ku przetwo6r gwajakolu. Wy-

borny lek w gruzlicy ptuc i przewleklych niezytach narza-
dow oddechowych.

NoTargan umozliwio inten-

US  zywne leczenie bakte-

m m ryobdjcze wie widr a,

gdyz z pou-o(iu braku dziatania draznigcego moze by¢ takze w sto-
sunkowo silnych a&eszezeniach stosowany.

A A pcin AU 9 1- 0loos- acoin. bas.), s@a-
ACUNTIU'WY UMW, Wa e, rwa-
ty brak Dolesnosci przy bolesnych fierpieiaach ocza i przy przy-
zeganiaafc bez Zzadnego dziatania ubocznego na oko.
Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2d
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

NATUR4UNA SOU SZPRUHUA

jest jedynie tfEIPT CR O nNri
pvevasdai M LITUJLH U U

Zastrzega sit przed falsyfikatami

KRaKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECttft NOLECZNICZY

IENIHD ZHHDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
LOCZHICH CHIRURGICZHO-CRTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
rob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t d.
Leczenie goracem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYIJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 123

ZAKELEAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4—6-ej.

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. |

Wcieranie 3—5 minut.

Ne vata bicizy.

Bez thuszczu 1 zapachu.

33% ,% rthci.

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 41

Nazwea
Zastrzezona.

| zastrzezopa. E XtraCtU m 2
Chinae ,,Nanning
(Najlepsze wspdtczesne Stomachicum).

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
skazane w: . ) . .

~raku apet. u blcdn (Dysmen. znikla po dinzszem ozywaniu tego $rodka).

braku apetytu u zotzowatycU i gruzliczych. ' '

Nazwa

ostrym | przewleklym niezycie zotadka. _Orygmalne
4) u goraczkujacych i w goragczce przyranuaj. f |c.kony

u ozdrowiencow. po Kor.

W wymiotach cigzarnych. . ) tvlko

w przew. niez. zotagdka wskutek naduzywania wyskoku, w agtekach

w hiestrawnosci pod wptywem Hg. i Jodku potasu,

reaymiea DI H-NANN ING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya).

Zastepca generalny na Austro-W egry:

LUDWIK FUCHS, Wien I Ann&gasse 3.1

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 207 |

Dr Kahlbaum, Goérlitz

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125
WB Ml — - -Nir iiummw i m

poD ztOTA GWIAZDA\ M | poD zOTA GWIAZDA

arraim jun nnunt

FPOTRL MIMUttCII

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup
Sulfoguajakolowy z Kolg.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Kocho wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogu¢ jakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 250 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarsKi.

Rdeca istdag day WINA  LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo -ielaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj atary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzona”™testami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkieh specyfikéw krajow, i zagranicznych

sec. Dr. A. Rosenberg.
sporzadzony w

Stern-Apotheke

Budapest VIII. Rakoczi-ut 43.

t grathiowana tuba & 30 gr. \' & iznrnni.
1 pudeteczko i. 10 dawek'£ 3 gr } " Korony.

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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Stawne na caty-$wiat-'zroclla: Stawne na caiy $wiatfltrfidta:
Witasnosc¢ franeu-

Y I C H Y sKiego Panstwa.

Administracya; Paryz, 21 Boul*yard des Capuoines 21.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie;

Celestins: w chorobach nerek, cfefpieniach clrftg moczowych,
w dnie cukrzycy — Grande-Grille: w kolkach watrobnych
i kamykach zo6iciowych, w zastojach w zaRresie organdw jamy
brzusznej. — Hopital: we wszystkich niestrawnosciach. b7
Przetwory: sole do kapieli i picia, pastylki.
Sktady we wszystkich sktadach wdd mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jezeli kapsie i etykiety nosza firme Zrodia.

Nalezy zaraze podawac doktadnie nazwe zadanego zdrdj*

DZISIAJ ZA NAJLEPSZY UWAZANY

odznaczony nefldtem srebrnym na wystawie M *Aiczn 2] we Lwowie

PRZYIOT DODESHCY |
FORMHLDEOQTIII prof. Fluggego

wyrabia pod nadzorem lekarza hygienisty po
nader niskiej cenie 78 koron (wraz z apara-
tem odwaniajgcym) S13

W. BAJA, Krakoéw, ul. Strzelecka 1 9.

LEKARSKI. 10 pazdziernika 1908

Nowy koncesyonowany krakowski

Zadad dssiniekcpy 1 czyszczenia mieszkan

Rynek 9. 227

p. f. ,S3IN~TOK *“
Wykomiw desinfekeye po chorobach zakaznych, czys$ci okna," ivystawy,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi 9wad}, — po

lceoiicb (niskich. Nilkuletuia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntia‘'L
Swiadectw;? i dowody uznania ze strony pandw lekarzy i os6b prywatntch.

Frzy niezytach narzadéw oddechania
do leczenia domowego przez lekarzy polecane
Gleichenberger Konstantinguelle
i9 Gleichenberger Emmaauelle

Gleichenbergski” zrédta lecznicze dziatajg nawet przy

przedawn cierpieniach tagodzaco, rozpnszczajaco i ozdra-

wiajgco. Bez zaburzein w trawieniu. Sprowadzi¢ mozna

przez wszystkie sktady wdéd mineralnych i przez zarzad
zdrojowy w Gleiche.,bergu.

REANCGE O M C M

z steryl. tkanhiy nic.ianej, z zakonczeniem bez sJwu. system
$. p. prof. Mikulicza, uzywaigh w wielu klinikach, ddstireza po
Mk. 7 za tu/.m par LUDWG COHN Ohemr.itz i Sa. I. 17

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG

Prof. Dr.

PRZEPISU

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAW ORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  JNr. Woda normalna hal
I Normalna............ flaszka %< | 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka gy 1. 50

n Alkaliczna stabsza . 30 X1l  Jodowa mocnioisza 7t L 50

ni Alkaliczna mocniejsza i Vv 35 XIV ~ Bromowa stabsza . . n 7+ 1 40

v Stona stabsza 35 XV Bromowa mocniejsza . 70 L 40

\% Stona moerriejsza y 40  XVI  Zelazista..... va 1l 40

\A| Aikaliczno-stona 30 XVII  Arsenowa.... v, 1L 50
VI Glauberska mocniejsza 40 XVIIl  Arsenowo-zelazista 50
VIIl  Glaubcrska stabsza Vv 74 30 XIX Dyetetyczna 74 L. 40

I1X Magnowa.....cceveerenne » n 40 XX Kwaskowata . 1 i 30

X Wapniowa . . . . IS ? 40  XXI  Stotowa normalna . . n ul 30

X1 Litowa....coiiinines n n 50

(®» Wody normalne zawierajace salicylany.

Nr. hai Nr. bal.
XXN A Aqua alcalina eff. mitior numerata 4 xxv D. ziemna mocniejsza numerowana . 60
XXI11l B. Aqua alcalina eff. fortior 60 1 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata ' 40
XXIV C. Zierr.na stabsza numtewana . . . 40

WlAGA: Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sic do nazwy -szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalna«
SOl :

i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesylamy na zadanie franko.
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Filie w BrUssel

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 41

tu. MM taszan

zawiera réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku ze-
laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na rr lepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci it. p.

Sposdb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrd wihasny 1sklad gtéwny w apteu

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

ZAKEAD ROENTGENA

WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 226
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowig?

1) Choroby skérne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek iimfatycznych: leucaemia, pseu-
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

Kto zamierza zakupi¢ postepowe, pewnie funkcjonujace
urzadzenia do stery lizt"cayi i desiufekcyi kazdej wielkoSci, t3-
czone bez Sftfl meble operacyjne i do sal chorych, wszyst-
kie artykuty do potrzeb laboratoryjnych, recznie wyrabiane
narzedzia chirurgiczne (wykaz nowosci Jjj* przyrzady i przy-
bory diagnostyczne (wykaz nowosci D), urzadzenia do inha-
lacji i leczenia elektrycznoscig, uniwersalne stoty operacyjne
wedtug prof. de-.Quel*yain, wszelkie artykuty do pielegno-
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakosSci, niech
zazada wpierw cennikow i kosztorysOw od firmy

M SCHAERER A G., | ern (szwajcarya)

i Lausanne.

Filie w Briissel i Lausanne.

Zrédto centralne dla wszelkich po-

trzeb

lekarskicn. U

Katalog gtowny 1,000 stron.c, 20.000 rycin.

Katalog artykutéw do pielegnowania cho-
rych, przeszto 100 stronic. Bezptatnie ioptatnie.

Prosimy zgda¢ naszych specyalnych wyka-
z6w nowosci chirurgicznych i diagrotycznych.
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Basler Ciieiniscne Fabrik, Basel (Schweiz).

Adres dla Niemiec i Austro-Wegiers

LEOPOLDS5HOHE (Baden).

. najszybszy i najpewniejszy $rodek prze-
Kr- Ofln ciwgoraczkowy i znieczulajacy, szcze-
y golniej przy rwie kulszowej 1 wszystkich
postaciach bélu gtowy.
5A -fAr*tYi zastepuje najlepiej jodoform, bez za-
10 (0] pachu i daje sie wyjataw;ac.

(nuklein zelaza), nie ulega dziata-
li P"6 f) niu soku zotadkowego, nie spra-
(@) wia dolegliwosci zotgdkowych.

zastepuje zupetnie ammonium sulfo-

Q
Oliallll U1l ichtyolicum,

85
PiSmiennictwo i pidébki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie,

Z pomiedzy znanych przetworéw zelazistych
jest najtic&wiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQURMIGNO FERR FEPTONAT

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Potegany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w biednicy, braku krwi, inalgryi, zotzach, v kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycila: Dzidciom do lat 12 daje sie 2 fazy dnia
po tyzce od itaWy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—5 razy dnia po tyzce stolowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 Ii.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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ABACYA
Dr Xawery Gorski

ordynuje od wrze$Snia do maja.

Rossel, Schwarz & Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wylaczny wyréb przyrza-
déw systemu Dra Nerza,
Wieden. 135

Wytgczny wyrdb przyrza-
doéw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockholm.

uzywane rownoczesnie Jako
PrzyrZQdy pendu*owe przyrzady Z oporem. N >3
Wytaczny wyrob elektrycznych przyrzadow do grzania go-
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.
Pierwszorzedny wyréb Il PiSmiennictwo | oterty
z daleko Idaca gwarancya. |j bezptatnie | optatnie.
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cwfia w Aujdryi 20 koron, przesytka pocztowa 2i koron. wJlsttein-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowga aRbs. 9. 184
Do nabycjia w Administraoyi ,Przeglagdu Lekarskiego5 Krakdéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

HYGEA®™“ crem-rarm. Lasoratoryum M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi eenami, napetniane: bals. kopalwowym, Kkreosota-
lem (,,lteyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucbg i w innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawco
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

i préobki

Dziurkowane pastylki subliinaiowe ,,ZaHRADNIK",

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadno$é¢ dawek i tanios¢.

Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze, subPmatem
M. ZAHRADN1KA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej “.

Prosze przepisywaé¢ i zadac tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK1

na zadanie.
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PEPTONATE DE FER
ROBIN

odkryty
przez autora
w roku 1881.

W prowadzony urzedo-

wo w szpitalach pary-

skich i przez Minister-
stwo kolonialne.

Leczy:
103a

anemie -

PRZEGLAD LEKARSKI.

(0]

Jwm m ?
cml £r. K K

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. H\?pophosphst cornp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.

Nr 41

prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

btednice
ostabienie

Nie psuje zotgdka, nie
czerni zeobw, nie wywo-
tuje nigdy zaparcia.

fpflji* za 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
Uiild. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

A . dla Galicyi wschodniej
G+Owny Sk*ad w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Przetw6r ten zelaza ulega Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

bardzo tatwo asymilacyi.

. . . 220 4 i j
Jrzeckz en gos. 13 rue de Poissy, Paris. Gtowny sktad iwyrob

Apteka ,,Reichspalatin”

Dddamgpear w pierwszorzednych aptekach. Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinineg,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposoéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itpn
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

da,rum*“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'36 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor, 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach,

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panoéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonuja:
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i c*a miasL gmin, folwarkéw, fabryk,
cznych, domoéw prywatnych i t. d.

ogrodéw, gmachow publi—

Poszukiwanie | uchwycenie Zrédet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z ((sczetami, tazienkami itd
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Najlepsze referencie z dotychczas wykonanych

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 228
SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

0
110

Poleca Big do wykonania po najtafiszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i re-

cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betondw, materyatéw sprezynowych i t. p. —

Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,

klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukeyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych

systemach, paW|Ionow werand, markiz, okien, bram i portall — Wyroboéw artystycznych

z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelklch krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,

krzyzy, wieficow i kwiatow, $wiecznikéw, latarn i kandelabrow i t.
sty i wzdetoehrony do ratowania hydta.

Magazyn wta9ny we7fabryce przy ulicy sw. Wawrzyrica Nr 26.
Adres listow | telegramoéw wyraznie:

JOZEF GORECKI — KRAKOW Telefon Nr. 277.

Wyrdb 1 gtowny sktad n Karola Jahra. apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr

Przetwoér leczniczy urtadai ,cy sie: ,n Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glyeer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajgcy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr* brym skutiiem

przy blednie.,, niedokrewnos$ci i jej iustepstwach, zotzach, ra-
ohitis i t. p.
Dawl “ dzienna: dlii dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk

Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
Cena 2 koren 50 halerzy. bo

Sklady wo wszystkich aptekach. = r

p. — Drut kolcza-

wszelkich systemow iwentylacye. taznie.
MechanicZne pralnie. Suszarnie it. d.

rob6t.— Kosztorysy bezptatnie.

L. 2.013/08. KONKURS.

Wydziat Rady powiatowej w Kosewie rozpisuje niniej-
szem konkujrs na dwie posady lekarzy okregowych, miano-
wicie w Zajoiu i ELr-y.niawie pierwszy okreg obejmuje
a gminy i tylez obszaréw dworskich, jakuto: Zabie, Jasienow
#9py i Krzywordwnie o iloSci 10.986 mieszkancow.

DriJgi okreg obejmuje 11 gmin i tytez obszaréw dwor-
Skiolig,mAuiowicie: Hfyniawa, USoiezyki, Krasnoita. Hotowjp
Stebna, PertkiUrestne, Dothopole. Polanki, Fereskula, Jablo-
nica i Berwinkowa w ilosci Ti.213 miesz'kairedw z siedziba
w Hry.niawie.

Ptacy lekarzy okregowych w Zabiu i Hryniawie usta-
nowione! w rcfdznyeh kwotach po 1.200 JKgr., zas ryczalty
na objazdy po 800 Kor.

Obowigzki lekare”$okregjiwega okrasla instrukcya wy-
dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-

tem krajowym we' Lwerwie, mianowicre 8§ 14 rozp. wyko-
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ijfit. rozp. kraj.
Nr. 82 oraz z clnig, PJ"ezerwca 1897 Dz. ust. kraj. Nr. 36

Lekarz okregowy ma obowigzek utrzymywania apteki
domowej i spetniania czynnos$ci w .ambolgtoryum w WSie
utworzenia fUkM siedzibie tegolokregu.

Ubiegajacy sie o jedng z tych posad, winien wnie$é
nalezycie udokumentowane i ostemplowane' podanie do
Wydziatu Rady powiatowej w Ketsowie, najp6zniej w dniu
2& pazdziernika 1908, i wykaza¢ ze posiada nastepujace
warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryaekiego;'

2), Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy,'do wyko-
nyyania praktyki lekarskiej;

3) Dowody znajomosci leczenia chorob skérrwehi we-
nerycznych;

4) Nieskazitelny charakter;

5) Znajomos$¢ jez,ykoiy krajowych;

6) Praktyke najmniej dwuletnia w zawadzie Itiktstim;

7) Ni.gprzpkroczony wiek 40 lat; 412

8) DojStatddzng fizyczng zdatnosé.

Podania nieudokumentowanej"dub po terminie wniesione,
nie tjedg uwzglednione.

Pierwszenstwo do otrzymania posady bedg mieli kandy-
daci, ktorzy wykaza sie dtuzszg praktyka szpitalng na od-
dziale ehorébKskérnyok i wenerycznych.

Posady te na razie zostang nadane prowizorycznie
poczem mozeCiiastapiC stabilizaEAa-

Koséw, dnia 17 wrzeénia 1908. Prezes.



